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KETONEN MIA: ”Velvollisuus hoitaa” tartuntatautipotilaan hoidossa 





”Velvollisuus hoitaa” on tartuntatautipotilaan hoitoon liittyvä eettinen käsite, jossa kes-
keistä on tartuntatautipotilaan ja terveydenhuollon ammattilaisen oikeuksien ja velvolli-
suuksien välille syntyvä ristiriita. Käsitteen käyttö ja merkitys vaihtelevat, vaikka tilanne, 
jota käsite kuvaa on tunnistettu jo pitkään. Tutkimuksen tarkoituksena on analysoida, ku-
vata ja määritellä käsite ”Velvollisuus hoitaa” tartuntatautipotilaan hoidon kontekstissa. 
 
Tutkimus on hybridimallin avulla toteutetun käsiteanalyysin ensimmäinen eli teoreetti-
nen vaihe. Tutkimusmenetelmä on integratiivinen kirjallisuuskatsaus. Kirjallisuushaku 
tehtiin huhtikuussa 2017 Scopus-, PubMed-, CINAHL-, Web of Science- ja Medic- tie-
tokannoista, sekä manuaalisen haun perusteella. Katsaukseen valittiin sisäänotto- ja pois-
sulkukriteerejä käyttäen 40 empiiristä tutkimusta. Aineiston analyysin perusteella määri-
teltiin velvollisuus hoitaa -käsitteen ominaispiirteet ja tunnistettiin käsitteen käyttötavat, 
ennakkoehdot ja seuraukset. 
 
Velvollisuus hoitaa -käsitettä käytetään kuvaamaan terveydenhuollon ammattilaisten ko-
kemaa tunnetta, tartuntatautipotilaan hoitoon liittyvää eettistä ongelmaa ja terveyden-
huollossa yleisesti tunnustettua myönteistä arvoa. Käsitteelle tunnistettiin ennakkoehtoja, 
jotka ovat tilanteita, asioita tai tapahtumia, joiden tulee esiintyä ennen Velvollisuus hoitaa 
-käsitteen esiintymistä. Analyysin perusteella määriteltiin Velvollisuus hoitaa -käsitteen 
ominaispiirteet, jotka kuvaavat käsitteen ydinelementtejä. Velvollisuus hoitaa -käsitteen 
seuraukset ovat yhteydessä tartuntatautipotilaan hoidon laatuun ja terveydenhuollon am-
mattilaisten työhyvinvointiin. 
 
”Velvollisuus hoitaa” on käsite, joka kuvaa tartuntatautipotilaan hoitoon liittyvää tapah-
tumaa. Tapahtuma on monitahoinen, osista rakentunut kokonaisuus. Tapahtumaa voidaan 
tarkastella osiensa kautta, mutta sen todellinen ja syvällinen ymmärtäminen tapahtuu ko-
konaisuuden hahmottamisen avulla. Velvollisuus hoitaa -käsitteen selkeä määritelmä aut-
taa käsitteeseen liittyvän eettisen ongelman tarkastelussa, analysoinnissa ja ratkaisussa. 
Tutkimuksen tuloksia voidaan hyödyntää tartuntatautipotilaan hoitoon liittyvien toimin-
taohjeiden ja -suositusten, ammattiryhmien eettisten ohjeiden ja lainsäädännön laatimi-
sessa. Tulosten toivotaan lisäävän tartuntatautipotilaan hoitoon liittyvää avointa ja laaja-
alaista eettistä keskustelua. 
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“Duty to care” is an ethical concept that relates to communicable disease patient care. The 
conflict between communicable disease patients’ and health care professionals’ rights and 
obligations is central to concept. The event that the concept describes has been recognized 
long ago, but the use and the meaning of the concept vary widely and the definition of the 
concept has remained unclear. The purpose of this study is to analyze, describe and define 
the concept “Duty to care” in context of communicable disease patient care. 
 
This study was the first of the three phases of concept analysis made by Hybrid model, 
which consists theoretical, empirical and analytical phases. Study method was integrative 
literature review. Literature search was conducted in April 2017 from Scopus-, PubMed-
, CINAHL-, Web of Science- and Medic- databases and also through manual search. 40 
empirical studies were selected to the review by using inclusion and exclusion criteria. 
All uses of concept, antecedents and consequences of the concept were identified, and the 
defining attributes of the concept “Duty to care” were determined through data analyzing 
process. 
 
The concept “Duty to care” is used to describe the sense and the feeling of the health care 
professionals, ethical problem related to communicable disease patient care and positive 
value that is generally recognized in health care. Antecedents of the concept “Duty to 
care” were identified. Those were situations, things or events which must appear before 
the concept “Duty to care” exists. The defining attributes of the concept “Duty to care” 
were determined based on analysis, they describe the core elements of the concept. The 
consequences of the concept “Duty to care” are related to quality of communicable dis-
ease patient care and well-being of health care professionals. 
 
The concept “Duty to care” describes the event related to communicable disease patient 
care. It is a complex event that is constructed of smaller pieces. It is possible to view and 
examine the event through pieces, but to accomplish a deep understanding of the event, 
it requires to perceive the event as a big picture. Clear definition of the concept “Duty to 
care” contributes to examine, analyze and solve ethical problems which relates the man-
ifestation of the concept. The results of the study can be used when creating guidelines, 
policies, ethical codes and legislations considering the care of communicable disease pa-
tients. Hopefully, the results will increase and promote the transparent and wide ethical 
discussion in the society. 
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"Turun yliopiston laatujärjestelmän mukaisesti tämän julkaisun alkuperäisyys on tarkas-






Terveydenhuoltohenkilökunta hoitaa työssään tartuntatautipotilaita päivittäin joka puolella 
maailmaa. Useimmiten terveydenhuollon ammattilaiset ovat tyytyväisiä hoidon kulkuun: 
henkilökohtaiset suojaimet, rokotukset ja henkilökunnan osaaminen saavat heidät tunte-
maan olonsa turvalliseksi huolimatta potilaan tarttuvasta taudista. Aina ei kuitenkaan ole 
näin. Aika ajoin ilmaantuu uusia tartuntatauteja, joiden tartunnan aiheuttamiskyky, taudin 
vakavuus ja taudin hoitomahdollisuudet ovat epäselviä. Myös ennestään tutut tartuntataudit 
saattavat muuttua tartuttavuudeltaan tai seurauksiltaan vakavammiksi. Näissä tilanteissa 
tartuntatautipotilaan hoito muodostuu monitahoiseksi tapahtumaksi, jonka tarkastelu edel-
lyttää asian eettisen ulottuvuuden tunnistamista ja syvällistä ymmärtämistä. 
 
Tapahtuma synnyttää tilanteen, jossa keskeistä on potilaiden ja terveydenhuollon ammat-
tilaisten oikeuksien ja velvollisuuksien välinen suhde. Potilaan oikeuksien toteutuminen on 
tärkeää. On välttämätöntä pohtia miten, ja millä keinoin, tartuntatautipotilaiden laadukas 
ja hyvä hoito varmistetaan kaikissa tilanteissa. Samanaikaisesti tulee myös pystyä turvaa-
maan terveydenhuollon työntekijöiden turvallisuus ja hyvinvointi heidän työssään tartun-
tatautipotilaan hoidossa. Yhteiskunnan näkökulmasta on merkittävää varmistaa terveyden-
huoltojärjestelmän toimivuus myös kriittisissä tilanteissa, kuten tartuntatautiepidemian tai 
pandemian aikaan. Tämä edellyttää huolellista valmistautumista ja varautumista tartunta-
tautien aiheuttamiin erityistilanteisiin. 
 
WHO on nostanut eettiset asiat kuuden tärkeimmän asiakokonaisuuden joukkoon tartunta-
tautien aiheuttamien hätätilanteiden valmistautumisen suunnittelussa. Päätöksenteossa saa-
tetaan ajautua tilanteisiin, joissa yleinen turvallisuus ja yksilön oikeuksien kunnioittaminen 
ovat keskenään ristiriidassa. (WHO 2018.) Yksi keskeisimmistä eettistä tarkastelua edel-
lyttävistä tilanteista tartuntatautiepidemian yhteydessä on terveydenhuollon ammattilaisten 
velvollisuus hoitaa tartuntatautipotilaita, mikäli siitä aiheutuu tai saattaa aiheutua vaaraa 
heille itselleen tai heidän läheisilleen. Tilanne saa aikaan eettisiä ongelmia, jotka pohjau-
tuvat tartuntatautipotilaiden ja terveydenhuollon työntekijöiden oikeuksien ja velvollisuuk-




Tapahtumat ovat merkittäviä niin tartuntatautipotilaiden kuin terveydenhuollon työnteki-
jöidenkin hyvinvoinnille. Ja niiden käsittely edellyttää yhteiskunnalta hyväksyttävää, 
avointa, laaja-alaista, herkkää ja luotettavaa päätöksentekoa. (Upshur ym. 2005, WHO 
2018.) Yhteiskunnallisella tasolla terveydenhuollon työntekijöiden päätöksentekoa ja toi-
mintaa ohjaavat lait. Ammattiryhmän ja yksilön tasolla terveydenhuollon työntekijöiden 
päätöksentekoa ja toimintaa ohjaavat, lakien lisäksi, ammattikuntien laatimat eettiset oh-
jeet. Näiden toivotaankin tulevaisuudessa ottavan selkeämmin ja yksityiskohtaisemmin 
kantaa myös Velvollisuus hoitaa -käsitteen yhteydessä ilmeneviin tapahtumiin. (Ruderman 
ym. 2006, STM 2012.) 
 
Velvollisuus hoitaa -käsitteeseen liittyvä eettisesti ongelmallinen tilanne on tunnistettu jo 
pitkään, mutta itse käsitettä ei ole selkeästi määritelty (Ruderman ym. 2006, Brody & 
Avery 2009). Ennen, kun voidaan käydä avointa keskustelua ja pohtia erilaisia käsitteen 
olemassaoloon liittyviä interventioita, on käsite pystyttävä selkeästi kuvaamaan ja määrit-
telemään. Laaja-alaisen ja luotettavan päätöksenteon edellytyksenä on käsitteen todellisen 
olemuksen ja merkityksen ymmärtäminen. Tämän pro gradu -tutkielman tarkoituksena on 





2 TUTKIMUKSEN KESKEISET KÄSITTEET 
2.1 Tartuntatautipotilas 
 
Tartuntatautipotilas on Suomessa määritelty tartuntatautilaissa (2016). Lain mukaan tar-
tuntataudilla tarkoitetaan sairautta tai tartuntaa, jonka aiheuttavat elimistössä lisääntyvät 
pieneliöt (mikrobit) tai niiden osat, tai loiset. Tartuntatautipotilas on henkilö, jolla on to-
dettu tartuntatauti. Tartuntatautiin sairastuneeksi epäiltynä pidetään henkilöä, jolla havai-
taan tautiin viittaavia oireita tai jonka jollain muulla perusteella voidaan päätellä levittävän 
tartuntaa. (Tartuntatautilaki 1227/2016.) WHO:n määritelmän mukaan tartuntataudit sisäl-
tyvät infektiotauteihin. Infektiotaudit ovat sairauksia, jotka ovat bakteerien, viruksien, pa-
rasiittien tai sienien aiheuttamia. Sairaudet voivat levitä suoraan tai epäsuorasti henkilöstä 
toiseen. (WHO 2015a.) 
 
Tartuntataudit aiheuttavat vakavia haittoja ihmisille kaikkialla maailmassa. Niiden hoito 
on yksi terveydenhuollon keskeisimpiä keinoja parantaa ihmisten hyvinvointia globaalisti. 
Vaikka sairaudet ja ongelmat ovatkin eri maissa ja maanosissa erilaisia, tartuntatautien eh-
käisy ja potilaiden hoito perustuvat samoihin periaatteisiin kaikkialla. Näistä keskeisimpiä 
ovat rokotteet, mikrobilääkkeiden oikea käyttö, puhdas juomavesi sekä infektioiden tor-
juntatoimet, kuten käsihygienia ja henkilökohtaisten suojaimien oikea käyttö. YK:n yhtey-
teen perustetun, Maailman terveysjärjestö WHO:n tehtäväksi on asetettu kansainvälinen 
yhteistyö ihmisten terveysuhkien torjumiseksi. Tartuntataudit muodostavat yhden keskei-
simmistä globaaleista terveysuhista. Monet WHO:n kampanjat, hankkeet, raportit, toimin-
taohjeet ja terveystavoitteet liittyvätkin olennaisesti eri tartuntatauteihin, niiden ennaltaeh-




Suomessa terveydenhuoltohenkilökunta on määritelty laissa terveydenhuollon ammatti-
henkilöistä (1994). Lain tarkoituksena on edistää potilasturvallisuutta ja terveydenhuollon 
palvelujen laatua. Laissa tarkoitetulla terveydenhuollon ammattihenkilöllä on oltava am-
mattitoiminnan edellyttämä koulutus, riittävä ammatillinen pätevyys ja muut ammattitoi-
minnan edellyttämät valmiudet. (Laki terveydenhuollon ammattihenkilöistä 559/1994.) 
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Terveydenhuoltohenkilökunnan toimintaa ohjaavat, lain ohella, myös ammattikuntien eet-
tiset ohjeet ja toimintayksiköiden yksikkökohtaiset ohjeet. Eettisten ohjeiden tarkoituksena 
on tukea terveydenhuoltoalan ammattilaisia eettisessä päätöksenteossa päivittäisessä työs-
sään. (Sairaanhoitajaliitto 2014, International Council of Nurses 2012, Suomen Lääkäri-
liitto 2016, WMA 2017.) 
 
Terveydenhuollon henkilökunta on maailmanlaajuisesti suuri ammattiryhmä, jolla on mer-
kittävä rooli ihmisten terveydelle ja hyvinvoinnille. Vuonna 2015 koko maailmassa työs-
kenteli WHO:n arvion mukaan 43 miljoonaa terveydenhuollon työntekijää, heistä 9,8 mil-
joonaa oli lääkäreitä ja 20,7 miljoonaa oli sairaanhoitajia tai kätilöitä (WHO 2017). Suo-
men terveydenhuollossa työskenteli vuonna 2013 20 984 lääkäriä ja 79 934 sairaanhoitajaa, 
kätilöä tai terveydenhoitajaa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015). 
 
2.3 Oikeus ja velvollisuus 
 
Oikeus ja velvollisuus ovat käsitteitä, jotka ovat tiiviissä yhteydessä toisiinsa. Oikeuksien 
ja velvollisuuksien välinen suhde voidaan oikeusteorioiden mukaan nähdä siten, että oikeus 
nähdään ensisijaisena. Oikeudet johtavat velvollisuuksiin, eikä niinkään toisinpäin. 
(Beauchamp & Childress 2009.) Toisen ihmisen oikeus johtaa tavallisesti toisen velvolli-
suuteen. Terveydenhuollossa potilaan oikeudet johtavat tyypillisesti terveydenhuollon 
työntekijöiden velvollisuuksiin. (Thompson ym. 2006, Leino-Kilpi 2014.) Potilaan oikeuk-
sien toteutumisen turvaaminen on yksi tärkeimmistä hoitotyöntekijöiden tehtävistä tervey-
denhuollossa, tämä on potilaan edunvalvonnan keskeinen elementti. Terveydenhuollon 
ammattilainen pyrkii omalla toiminnallaan varmistamaan potilaan oikeuksien toteutumisen 
myös silloin, kun potilas ei siihen itse kykene. (Bandman & Bandman 2002, Vaartio 2008, 
ANA 2015.) 
 
Ehdottoman määritelmän mukaan ihmisellä voidaan ajatella olevan oikeuksia ja velvolli-
suuksia vain, jos heitä voidaan pitää vastuullisina teoistaan ja kykeneväisinä olemaan vas-
tuussa toisista ihmisistä. Ihmisen vastuuta teostaan ja sen seurauksista voidaan perustella 
tietoisuudella, vapaaehtoisuudella ja vaihtoehtoisuudella. Ihmisen on ymmärrettävä te-
konsa ja toteutettava tekonsa vapaaehtoisesti ilman pakkoa tai painostusta, jotta häntä voi-
daan pitää siitä vastuullisena. Hänellä täytyy myös olla vaihtoehto toimia jollain toisella 
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tavalla, ellei vaihtoehtoa ole, ihminen on pakotettu toimimaan tietyllä tavalla, eikä häntä 
voida enää pitää täysin vastuullisena teostaan. (Thompson ym. 2006.) Seuraavaksi kuvail-
laan yksityiskohtaisemmin käsitteitä oikeus ja velvollisuus, sekä tarkastellaan niitä tervey-
denhuollon ja tartuntatautipotilaan hoidon näkökulmasta. 
 
2.3.1 Oikeus käsitteenä 
 
Sanakirjamääritelmän mukaan suomen kielessä sana oikeus tarkoittaa ”Jollekin yksilölle 
(oikeusjärjestyksen mukaan) kuuluva etu tai valta tehdä jotakin” (MOT Kielitoimiston sa-
nakirja 2017). Suomen kielessä sanan oikeus synonyymejä ovat: etuoikeus (etusija, etu, 
etuus, erioikeus, oikeus, preferenssi, prioriteetti, privilegi, privilegio, privilegiumi) ja lupa 
(suostumus, oikeus, valta, valtuus, valtuutus, prokuura, lisenssi) (MOT Synonyymisana-
kirja 2018). Englanninkielisellä sanalla ”right” on useita määritelmiä, joilla kaikilla on 
useita synonyymejä. 
1)  oikea, oikeudenmukainen (just, fair, equitable, good, upright, righteous, virtuous, 
proper, moral, morally justified, ethical, honourable, honest, principled, lawful, 
legal) 
2)  oikea, totuudenmukainen (correct, accurate, without error, unerring, exact, pre-
cise; accepted, proper, valid, orthodox, conventional, established, official, formal, 
regular) 
3)  oikea, tilanteeseen sopiva (suitable, appropriate, acceptable, fitting, fit, correct, 
proper, desirable, preferable, ideal; well suited, well qualified) 
4)  oikea, mahdollinen (opportune, advantageous, favourable, auspicious, propitious, 
promising, heaven-sent, golden, good, lucky, happy, fortunate, benign, providen-
tial, felicitous, timely, well timed, ripe, convenient, expedient, suitable, appropri-
ate, apt, fitting; archaic seasonable) 
5) oikea, puoli joka on idässä, kun katsotaan pohjoisen suuntaan (on, towards, or 
relating to the side of a human body or of a thing which is to the east when the 
person or thing is facing north) 
6)  epävirallisesti täydellinen, täysin (complete, absolute) 
7) yhteys henkilöön tai ryhmään, joka suosii konservatiivista näkemystä (relating to 
a person or group favouring conservative views) 
(MOT Oxford Dictionary of English 2018, MOT Oxford Thesaurus of English 2017.) 
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Oikeus on käsite, joka ilmaisee tavoiteltavaa asiaa. Se kuvaa tilaa, miten asioiden tulisi 
olla, jotta ne olisivat oikein ja hyvin. Oikeudet voidaan jakaa moraalisiin ja laillisiin. Mo-
raaliset oikeudet kuvaavat asioita, joita pidetään eettisesti hyväksyttyinä, eikä niihin liity 
laillisia rangaistuksia. Lailliset oikeudet ovat puolestaan sellaisia, joiden rikkomisesta seu-
raa lainsäädännön määräämä rangaistus. (Beauchamp & Childress 2009, Leino-Kilpi 
2014.) 
 
Oikeudet voidaan jakaa myös yleisiin ja erityisiin oikeuksiin. Yleiset oikeudet koskevat 
kaikkia. Hyvänä esimerkkinä näistä ovat Yhdistyneiden Kansakuntien yleismaailmalliset 
ihmisoikeudet (YK 1948). Yleismaailmalliset ihmisoikeudet on johdettu ihmiselämän säi-
lymisen edellytyksistä. Ne kuvaavat tilaa, jota ilman ihmislajilla ei ole edellytyksiä kehittyä 
tai menestyä. Erityiset oikeudet puolestaan koskettavat vain tietyn ryhmän jäseniä. Erityi-
sen oikeuden edellytyksenä on ryhmään kuuluminen, muilla ihmisillä ei välttämättä ole 
näitä samoja oikeuksia. (Thompson ym. 2006.) Erityisiä oikeuksia ovat esimerkiksi lasten 
oikeudet (YK 1959), potilaan oikeudet (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992) ja op-
pilaan oikeudet (Perusopetuslaki 1998). 
 
Oikeus voi olla positiivinen tai negatiivinen. Positiivinen oikeus tarkoittaa sitä, että yksi-
löllä on oikeus tehdä jotain. Negatiivinen oikeus puolestaan tarkoittaa, että yksilöllä on 
oikeus olla tekemättä jotain. (Leino-Kilpi 2014.) Oikeuden positiivisuutta ja negatiivisuutta 
voidaan tarkastella myös muiden ihmisten toiminnan kautta. Tässä tapauksessa positiivi-
nen oikeus edellyttää, että joku toinen tekee jotain, jotta toisen oikeudet toteutuvat. Nega-
tiivinen oikeus taas toteutuu silloin, kun joku toinen jättää jotain tekemättä. Negatiiviset 
oikeudet ovat vahvoja perusoikeuksia. Niiden toteutuminen on yleisesti varmistettu lailla, 
jolloin niiden rikkomisesta seuraa lain määräämä rangaistus. (Thompson ym. 2006, 
Beauchamp & Childress 2009.) 
 
2.3.1.1 Potilaan oikeudet 
 
Maailmanlaajuisesti potilaiden oikeudet pohjautuvat yleismaailmallisiin ihmisoikeuksiin. 
Ihmisoikeuksien mukaan kaikki ihmiset syntyvät vapaina ja tasavertaisina arvoltaan ja oi-
keuksiltaan. (YK 1948.) Universaalit ihmisoikeudet muodostavat pohjan myös terveyden-
huollon toimintaa ohjaaville eettisille periaatteille, joita ovat: ihmisarvon ja autonomian 
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kunnioittaminen, hyvän tekeminen, pahan välttäminen ja oikeudenmukaisuus (Beauchamp 
& Childress 2009). Yhteiskunnalla on velvollisuus kunnioittaa ihmisoikeuksia. Tämä py-
ritään varmistamaan laillisten, taloudellisten, poliittisten ja muiden toimenpiteiden avulla. 
Yhteiskunnallisen päätöksenteon tavoitteena on turvata yksilön ihmisoikeuksien toteutu-
minen ja ennaltaehkäistä muiden osapuolien mahdollisuuksia rajoittaa yksilön ihmisoi-
keuksien toteutumista. (WHO 2015b.) 
 
Suomessa potilaan oikeuksien toteutuminen turvataan useiden eri lakien avulla (Taulukko 
1). Lakien mukaan potilaalla on oikeus hoitoon pääsyyn, yhdenvertaiseen terveydenhuol-
toon, laadultaan hyvään terveyden- ja sairaanhoitoon ja häntä on kohdeltava siten, ettei 
hänen ihmisarvoaan loukata (Suomen perustuslaki 731/1999, Kansanterveyslaki 66/1972, 
Terveydenhuoltolaki 1326/2010, Erikoissairaanhoitolaki 1062/1989, Laki potilaan ase-
masta ja oikeuksista 785/1992). Jo edellä mainitun tartuntatautilain (2016) tarkoituksena 
on ehkäistä tartuntatauteja ja niiden leviämistä, sekä niistä ihmisille ja yhteiskunnalle ai-
heutuvia haittoja. Tartuntatautilain mukaan potilaan oikeuksia voidaan tarvittaessa rajoittaa 
tartunnan leviämisen estämiseksi esimerkiksi karanteenin ja eristämisen keinoin. (Tartun-
tatautilaki 1227/2016.) 
 







”Julkisen vallan on turvattava, sen mukaan kuin lailla tarkemmin sääde-





”Kansanterveystyöllä tarkoitetaan yksilöön, väestöön ja elinympäristöön 
kohdistuvaa terveyden edistämistä sairauksien ja tapaturmien ehkäisy mu-
kaan lukien sekä yksilön sairaanhoitoa. Kansanterveystyöstä voidaan 





Palvelujen saavutettavuus ja yhdenvertainen saatavuus: 
”Kunnan ja sairaanhoitopiirin kuntayhtymän on järjestettävä terveyden-
huollon palvelut sisällöltään ja laajuudeltaan sellaisiksi kuin kunnan tai 
sairaanhoitopiirin kuntayhtymän asukkaiden hyvinvointi, potilasturvalli-
suus, sosiaalinen turvallisuus ja terveydentila sekä niihin vaikuttavien te-
kijöiden seurannan perusteella lääketieteellisesti, hammaslääketieteelli-








”Sairaanhoito on toteutettava potilaan lääketieteellisen tai hammaslääke-
tieteellisen tarpeen ja käytettävissä olevien yhtenäisten hoidon perustei-
den mukaisesti.” 
Kiireellinen hoito: 
”Kiireellinen sairaanhoito, mukaan lukien kiireellinen suun terveyden-
huolto, mielenterveyshoito, päihdehoito ja psykososiaalinen tuki on an-
nettava sitä tarvitsevalle potilaalle hänen asuinpaikastaan riippumatta. 
Kiireellisellä hoidolla tarkoitetaan äkillisen sairastumisen, vamman, pit-
käaikaissairauden vaikeutumisen tai toimintakyvyn alenemisen edellyttä-
mää välitöntä arviota ja hoitoa, jota ei voida siirtää ilman sairauden pahe-





”Kunnan, joka on kotikuntalain mukaan henkilön kotikunta, on huolehdit-
tava siitä, että henkilö saa tarpeellisen erikoissairaanhoidon terveyden-
huoltolain mukaisesti. Tämän velvoitteen mukaisen erikoissairaanhoidon 
järjestämiseksi kunnan on kuuluttava johonkin sairaanhoitopiirin kun-
tayhtymään.” 
 
”Kiireellisen sairaanhoidon tarpeessa olevalle henkilölle on kuitenkin 1 










”Jos yleisvaarallisen tartuntataudin tai yleisvaaralliseksi perustellusti 
epäillyn tartuntataudin leviämisen vaara on ilmeinen eikä taudin leviä-
mistä voida muulla tavoin estää, virkasuhteinen kunnan tartuntataudeista 
vastaava lääkäri tai virkasuhteinen sairaanhoitopiirin kuntayhtymän tar-
tuntataudeista vastaava lääkäri voi päättää henkilön karanteenista enintään 
yhden kuukauden ajaksi.” 
 
Eristäminen: 
”Kunnan tai sairaanhoitopiirin kuntayhtymän virkasuhteinen tartunta-
taudeista vastaava lääkäri voi päättää yleisvaaralliseen tai yleisvaaral-
liseksi perustellusti epäiltyyn tartuntatautiin sairastuneen tai sairastu-
neeksi perustellusti epäillyn henkilön eristämisestä terveydenhuollon toi-
mintayksikköön enintään kahden kuukauden ajaksi, jos taudin leviämisen 




Suomessa parhaillaan käynnissä olevan sosiaali- ja terveyspalveluiden rakenneuudistuksen 
tavoitteena on varmistaa koko maassa riittävät sosiaali- ja terveyspalvelut, edistää sosiaali- 
ja terveydenhuollon asiakkaiden mahdollisuuksia valita palveluntuottaja ja parantaa palve-
lujen saatavuutta ja laatua. Yksi palvelurakenneuudistukseen liittyvistä keskeisimmistä 
muutoksista on valinnanvapausmalli, jonka tavoitteena on potilaan oikeuksien laajentami-
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nen. Valinnanvapausmallin avulla pyritään siirtymään sosiaali- ja terveydenhuollon järjes-
telmään, jossa asiakas voi vaikuttaa palveluntuottajansa valintaan aikaisempaa enemmän. 
Asiakkaalla olisi tuolloin oikeus valita palveluntuottaja ja tämän palveluyksikkö, sekä pal-
veluja antavat ammattihenkilöt tai ammattihenkilöiden moniammatillinen ryhmä. (Isotalo 
2017, Hallituksen esitysluonnos 2018.) 
 
Lakien lisäksi potilaan oikeuksien toteutumista ohjaavat myös erilaiset eettiset ohjeet ja 
julistukset. Yksi vanhimmista ”A Patient’s Bill of Rights” on Amerikan Sairaala Yhdistyk-
sen (AHA) alun perin vuonna 1973 laatima, ja vuonna 1992 vahvistama, potilaan oikeuksia 
kuvaava 12 kohtainen lista. Sen tarkoituksena on vahvistaa potilaan ja terveydenhuoltojär-
jestelmän välistä luottamusta, potilaan ja terveydenhuollon työntekijöiden välistä suhdetta 
ja potilaan aktiivista roolia terveydenhuollossa. (American Hospital Association 1992.) 
Lista on todettu käyttökelpoiseksi, mutta potilaan oikeudet on pyritty esittämään vieläkin 
tiiviimmässä muodossa. Esimerkiksi Edinburgh Medical Group (1979) on laatinut kolmen 
kohdan listan, jossa perustavanlaatuisiksi potilaan oikeuksiksi on määritelty oikeus tietoon, 
yksityisyyteen ja hoitoon. (Thompson ym. 2006.) Suomessa Valtakunnallinen sosiaali- ja 
terveysalan eettinen neuvottelukunta (ETENE) on määritellyt terveydenhuollon yhteisen 
arvopohjan ja sen toiminnan eettiset periaatteet. Keskeistä terveydenhuollon yhteisessä ar-
vopohjassa ja eettisissä periaatteissa on ihmisarvon ja itsemääräämisoikeuden kunnioitta-
minen, ihmiselämän suojelu ja terveyden edistäminen. (Etene 2001.) 
 
2.3.1.2 Terveydenhuollon ammattilaisen oikeudet 
 
Terveydenhuollon työntekijöiden oikeuksia on kirjallisuudessa käsitelty melko vähän. Tä-
män on väitetty johtuvan terveydenhuollon työntekijän ja yhteiskunnan välisestä erityisestä 
sosiaalisesta sopimuksesta (social contract) (Reid 2005). Tällä tarkoitetaan terveydenhuol-
lon työntekijöiden sitoutumista pyyteettömään ja epäitsekkääseen toimintaan yhteisen hy-
vän vuoksi. Vastapainoksi terveydenhuollon työntekijät saavat oikeuksia ja etuja, kuten 
ammatin itsesäätely ja ammattiin liittyvän aseman tuoma arvostus yhteiskunnassa. (Reid 
2005, Beauchamp & Childress 2009.) Sosiaalinen sopimus yhteiskunnan ja terveydenhuol-
lon työntekijöiden välillä näyttää olevan erityisen vahva länsimaisissa yhteiskunnissa, 
joissa terveydenhuolto kustannetaan ja ylläpidetään julkisin varoin (Ruderman ym. 2006). 
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Terveydenhuollon ammattilaisten oletetaan pitävän kiinni sopimuksesta ja noudattavan 
velvollisuuksiaan. On kuitenkin olemassa tilanteita, joissa terveydenhuollon työntekijöiden 
katsotaan voivan jättää velvollisuutensa täyttämättä ja kieltäytyä potilaan hoidosta. Tällai-
sia tilanteita Thompson ym. (2006) on kuvannut olevan esimerkiksi tilanteet, joissa tervey-
denhuollon ammattilainen ei liian suuren työmäärän vuoksi kykene tarjoamaan riittävää 
hoitoa potilaalle. Tai tilanteet, joissa terveydenhuollon työntekijä ei koe omaavansa riittä-
vää kompetenssia hoitaa potilasta. Terveydenhuollon työntekijän katsotaan voivan kieltäy-
tyä potilaan hoidosta myös, jos hoitoa tarvitseva henkilö on loukkaava tai epämiellyttävä, 
eikä terveydenhuollon ammattilainen halua hoitaa häntä. Näissä tilanteissa kieltäytymisen 
perustana on oikeudenmukaisuuden periaate, jossa tavoitellaan parasta mahdollista loppu-
tulosta niin potilaalle kuin terveydenhuollon työntekijällekin. (Thompson ym. 2006.) 
 







Työnantajan yleinen huolehtimisvelvoite: 
”Työnantaja on tarpeellisilla toimenpiteillä velvollinen huolehtimaan 
työntekijöiden turvallisuudesta ja terveydestä työssä.” 
 
Erityistä vaaraa aiheuttava työ: 
”Jos 10 §:ssä tarkoitettu työn vaarojen arviointi osoittaa, että työstä saat-
taa aiheutua erityistä tapaturman tai sairastumisen vaaraa, tällaista työtä 
saa tehdä vain siihen pätevä ja henkilökohtaisten edellytystensä puolesta 
työhön soveltuva työntekijä tai tällaisen työntekijän välittömässä valvon-
nassa muu työntekijä.” 
Henkilönsuojainten, apuvälineiden ja muiden laitteiden varaaminen käyt-
töön: 
Työnantajan on hankittava ja annettava työntekijän käyttöön erikseen sää-
detyt vaatimukset täyttävät ja tarkoituksenmukaiset henkilönsuojaimet, 
jollei tapaturman tai sairastumisen vaaraa voida välttää tai riittävästi ra-
joittaa työhön tai työolosuhteisiin kohdistuvilla toimenpiteillä. 
 
Työntekijän työstä pidättäytyminen: 
”Jos työstä aiheutuu vakavaa vaaraa työntekijän omalle tai muiden työn-
tekijöiden hengelle tai terveydelle, työntekijällä on oikeus pidättäytyä täl-
laisen työn tekemisestä.” 
 
 
Suomessa terveydenhuollon työntekijän oikeus turvalliseen työskentelyyn on pyritty tur-
vaamaan lailla (Taulukko 2). Työturvallisuuslain (2002) tavoitteena on varmistaa työym-
päristön ja -olosuhteiden turvallisuus sekä ennaltaehkäistä ja torjua työtapaturmia, ammat-
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titauteja ja muita työstä johtuvia terveyshaittoja. Lain avulla työntekijälle taataan myös oi-
keus pidättäytyä työn tekemisestä, jos työstä aiheutuu vakavaa vaaraa työntekijän omalle 
tai muiden työntekijöiden turvallisuudelle. (Työturvallisuuslaki 738/2002.) Lain mukaan 
työntekijän työstä pidättäytyminen on mahdollista, mikäli työstä aiheutuu vakavaa vaaraa, 
laissa ei kuitenkaan määritellä kenen arvioon työn vakava vaara perustuu. 
 
2.3.2 Velvollisuus käsitteenä 
 
Sanakirjamääritelmän mukaan velvollisuus on ”Se mitä jonkun pitää tehdä säädösten, ase-
mansa, sitoumuksensa, omantuntonsa tms. vuoksi” (MOT Kielitoimiston sanakirja 2017). 
Suomenkielessä sanan velvollisuus synonyymejä ovat: velvoitus ja vaatimus (MOT Syno-
nyymisanakirja 2018). Englanninkieliselle sanalle ”duty” on tietosanakirjassa annettu 
kolme määritelmää, joilla kaikilla on useita synonyymejä: 
1) velvollisuus, sosiaalinen voima, joka velvoittaa toimintaan (responsibility, obliga-
tion, commitment, obedience, allegiance, loyalty, faithfulness, fidelity, respect, 
deference, reverence, homage; fealty) 
2) työ, joka on velvoitettu toteuttamaan moraalisista tai laillisista syistä (job, task, 
chore, assignment, commission, mission, function, charge, part, place, role, con-
cern, requirement, responsibility, obligation; work, burden, onus; pigeon; office) 
3) vero (tax, levy, tariff, excise, toll, fee, imposition, impost, exaction, tithe, payment, 
rate; customs, dues; mulct.) 
(MOT Oxford Dictionary of English 2018, MOT Oxford Thesaurus of English 2017.) 
 
Velvollisuus voidaan määritellä filosofisena, oikeustieteellisenä tai eettisenä käsitteenä. 
”Filosofisena käsitteenä velvollisuus on sellaista toimintaa tai toiminnasta pidättymistä, 
joka perustuu lakiin, moraalisääntöön, normiin, sitoumukseen tai tapaan. Perusteena voi 
olla juridinen (legaalinen velvollisuus) tai moraalinen (moraalinen velvollisuus) laki.” (Wi-
kipedia 2018.) Oikeus käsitettä tarkasteltaessa, oikeudet jaettiin negatiivisiin ja positiivisiin 
oikeuksiin, viitaten teon aktiivisuuteen. Yhtä lailla myös velvollisuudet voidaan jakaa po-
sitiivisiin tai negatiivisiin. Positiivinen velvollisuus tarkoittaa velvollisuutta tehdä jotain ja 





Oikeustieteellisenä käsitteenä velvollisuus tarkoittaa sitä, että yhteiskunnan taholta tuleva 
paine pyrkii ohjaamaan henkilön käyttäytymistä lain mukaisesti eli tekemään jotain tai jät-
tämään jotain tekemättä. Tähän liittyy olennaisesti se, että yhteiskunnan odottaman käyt-
täytymisen jäätyä toteutumatta, henkilöön voidaan kohdistaa tehosteita eli sanktioita kuten 
rangaistuksia, vahingonkorvauksia tai hallintopakkoja. (Thompson ym. 2006.) Viranhalti-
joiden kohdalla puhutaan virkavelvollisuuksista. Ne tarkoittavat virkamiehen virkasuhtee-
seen liittyviä velvollisuuksia, jotka on määritelty oikeussäännöin. (Suomen perustuslaki 
1999.) 
 
Eettisenä käsitteenä velvollisuutta voidaan tarkastella moraaliteorioiden kautta, jolloin tar-
koituksena on arvioida teon ja toiminnan hyvyyttä ja oikeellisuutta. Velvollisuusnormien 
perusteleminen on yksi etiikan keskeisistä tehtävistä.  Konsekventialistisen teorian mukaan 
toimintaa arvioidaan sen seurausten perusteella. Tekoa pidetään hyvänä, kun se tuottaa 
mahdollisimman paljon hyviä seurauksia. (Beauchamp & Childress 2009, Repo 2014.) 
Teon seurauksia on toisinaan kuitenkin vaikea ennustaa, eikä näin ollen teon hyvyyttä 
voida aina arvioida etukäteen. Deontologinen teoria puolestaan arvioi itse tekoa, sen hy-
vyyttä ja oikeellisuutta. Teorian mukaan on olemassa joukko velvollisuuksia, joiden mu-
kaisesti toimimalla voidaan varmistua hyvästä ja oikeasta toimintatavasta. Teoriaa kutsu-
taan myös velvollisuusetiikaksi. Velvollisuuksien tärkeysjärjestykseen asettaminen ja ti-
lannekohtainen arvioi auttaa ristiriitatilanteiden ratkaisemisessa. (Beauchamp & Childress 
2009, Repo 2014.) Velvollisuuksien hierarkkiseen järjestykseen asettaminen on kuitenkin 
osoittautunut erittäin vaikeaksi, eikä sen ole katsottu aina olevan edes mahdollista (Arm-
strong 2007). 
 
Yleinen moraali on jotain, mitä odotetaan kaikilta ihmisiltä riippumatta heidän asemastaan 
tai ammatistaan. Professionaalinen moraali puolestaan koskee tietyn ammattiryhmän jäse-
niä. Se on käyttäytymisnormisto, jonka mukaisesti ammattiryhmän jäsenistön odotetaan 
toimivan. Päätöksenteko ja toiminta perustuvat ammattiryhmän yhteiseen arvomaailmaan, 
jonka ryhmän jäsenet ovat yhdessä hyväksyneet. (Beauchamp & Childress 2009.) Moraa-
liteorioiden yleisperiaatteellisten sääntöjen puuttuessa, eri ammattiryhmät ovat tehneet si-
säisiä ohjeita ja koodistoja eli eettisiä ohjeita jäseniensä päätöksenteon tueksi. Niiden ta-
voitteena on ohjata ammattiryhmän jäseniä profession arvomaailman mukaiseen toimin-
taan. Eettiset ohjeet ovat kirjallisesti esitettyjä sääntöjä ammattiryhmän yleisesti hyväksy-
mistä ja toivottavista toimintatavoista. (Bandman & Bandman 2002, Ruderman ym. 2006, 
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Välimäki 2014) Vanhin ja tunnetuin esimerkki ammattiryhmän eettisistä ohjeista on Hip-
pokrateen vala, jonka juuret ovat aina antiikin Kreikassa saakka. Valan vannoivat kaikki 
lääkärin ammattiin ryhtyvät henkilöt ja siihen pohjautuu edelleenkin esimerkiksi Suomen 
Lääkäriliiton laatima lääkärinvala. (Lääkäriliitto 2013.) Suomalaisissa hoitotyön eettisissä 
ohjeissa tuetaan hoitotyöntekijöiden eettistä päätöksentekoa käytännön hoitotyössä. Oh-
jeissa kuvataan ammattiryhmän jäsenten suhdetta potilaaseen, oman ammattikunnan jäse-
niin, muihin ammattiryhmiin sekä yhteiskuntaan. Lisäksi eettisissä ohjeissa esitetään ku-
vauksia ammattitaidon ylläpitämisestä. (Suomen Kätilöliitto 2004, Sairaanhoitajaliitto 
2014, Super 2015.) 
 
Eettisiä ohjeita ovat kansainvälisesti ja Suomessa laatineet niin lääkärien kuin hoitotyönte-
kijöidenkin ammattiliitot ja -järjestöt. Eettisten ohjeiden tulisi sisältää samantyyppisiä pe-
riaatteita ammattiryhmästä riippumatta (Välimäki 2014). Ohjeet kuitenkin poikkeavat toi-
sistaan jonkin verran, erityisesti niiden painopistealueet vaihtelevat. Hoitotyön eettisissä 
ohjeissa painottuu hoitajan ja potilaan välinen suhde ja potilaan hyvinvoinnin turvaaminen 
(International Council of Nurses 2012, Sairaanhoitajaliitto 2014). Suomessa lääkärien eet-
tisissä ohjeissa puolestaan korostetaan potilaan ja lääkärin suhteen lisäksi myös lääkärin 
yhteiskunnallista vastuuta (Lääkäriliitto 2013), kun taas Amerikan lääkäriyhdistyksen eet-
tiset ohjeet painottavat potilaan oikeuksien toteutumisen turvaamista (AMA 2001). Eri am-
mattiliittojen eettisten ohjeiden lisäksi Suomessa Valtakunnallinen terveydenhuollon eetti-
nen neuvottelukunta on laatinut kirjallisesti terveydenhuollon yhteisen arvopohjan, yhtei-
set tavoitteet ja periaatteet. Joiden tavoitteena on ohjata ja toimia perustana koko tervey-
denhuollon ammattikunnan toiminnalle ammattinimikkeestä riippumatta. (Etene 2001.) 
 
2.3.2.1 Terveydenhuollon ammattilaisen velvollisuus tartuntatautipotilaan hoidossa 
 
Ensimmäiset velvollisuus käsitettä koskevat artikkelit terveydenhuollossa ilmestyivät jo 
1800-luvun lopulla. Artikkelit käsittelevät terveydenhuoltohenkilökunnan velvollisuutta 
nimenomaan tartuntatautipotilaan hoitoon liittyen, ensimmäisinä Intian kolera- (1846-
1861) ja Venäjän ruttoepidemia (1850-1959). Näissä artikkeleissa velvollisuutta käsiteltiin 
lääkärin työhön liittyvänä erityisvelvollisuutena, joka koski pääasiassa lääketieteellisen tut-
kimuksen tekoa. Lääkärin velvollisuus oli kerätä tutkimusaineistoa ja tehdä järjestelmälli-
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siä muistiinpanoja havainnoistaan. Velvollisuus ei artikkeleiden mukaan juurikaan koske-
nut kolera- tai ruttopotilaiden hoitoa. Päinvastoin, artikkeleissa tuotiin esiin muiden lääkä-
rin työhön liittyvien velvollisuuksien, joilla mahdollisesti viitattiin potilastyöhön, estäneen 
ja hidastaneen tutkimustyö velvollisuuden täyttämistä. (Lewis & Cunningham 1870, 
Leuman 1898.) 
 
1800-luvun jälkeen velvollisuus käsite esiintyi kirjallisuudessa silloin tällöin erilaisten tar-
tuntatautiepidemioiden yhteydessä, kunnes 1900-luvun loppupuolella artikkelit lisääntyi-
vät selvästi hiv-epidemian ilmaantumisen yhteydessä (Ruutu & Nuorti 2010). Tässä vai-
heessa lisääntyivät erityisesti artikkelit, joissa tarkasteltiin velvollisuutta laillisesta näkö-
kulmasta, jossa potilaan ja lääkäreiden oikeuksia punnittiin suhteessa toisiinsa (Derse 
1995, White 1999). Vuoden 2003 SARS-epidemia käynnisti kiivaan keskustelun tervey-
denhuollon henkilökunnan velvollisuudesta hoitaa tartuntatautipotilaita oman terveytensä 
ja jopa henkensä kustannuksella. SARS-epidemian jälkeen influenssapandemiat ovat puo-
lestaan pitäneet aiheen otsikoissa ja tutkijoiden mielenkiinnon kohteena. Velvollisuus hoi-
taa -käsite on, pitkästä historiastaan ja laajasta käytöstään huolimatta, jäänyt ilman selkeää 
määritelmää. (Reid 2005, Malm ym. 2008, Brody & Avery 2009.) 
 
Kanadalainen työryhmä nimesi (2005) Velvollisuus hoitaa -käsitteen yhdeksi pandemia-
suunnitelmien avainkysymykseksi, jonka tarkastelussa oleellisia ovat arvot: velvollisuus 
tarjota hoitoa, vastavuoroisuus, luottamus ja solidaarisuus (Upshur ym. 2005). Myös Maa-
ilman Terveysjärjestö WHO käsitteli (2006) asiaa työryhmänsä luonnoksessa, jossa poh-
dittiin influenssapandemiaan liittyviä eettisiä kysymyksiä. ”Velvollisuus hoitaa” nähtiin 
yhdeksi keskeisimmistä eettisistä kipukohdista vakavan tartuntatautiepidemian yhtey-
dessä. Luonnoksessa todettiin, etteivät ammattikuntien eettiset ohjeet tarjonneet riittävästi 
ohjausta asian käsittelyyn. Itse asiassa, iso osa ohjeista ei edes mainitse kyseistä asiaa. 
(Upshur ym. 2006.) Mielenkiintoinen tekijä eettisissä ohjeissa on, että esimerkiksi Ameri-
kan lääkäriliiton (AMA) eettisissä ohjeissa (1912) on yli sadan vuoden ajan ollut selkeästi 
esitetty ohjeistus ammattikunnalle tartuntatautiepidemian aikaisesta toiminnasta: ”…when 
pestilence prevails, it is their (physicians’) duty to face the danger, and to continue their 
labours for the alleviation of suffering, even at the jeopardy of their own lives.” (AMA 
1912). Kyseinen kohta on kuitenkin poistettu ohjeista 1950-luvulla, eikä kukaan tunnu oi-




Suomessa Velvollisuus hoitaa -käsitettä on tarkasteltu Sosiaali- ja terveysministeriön jul-
kaisussa ”Kansallinen varautumissuunnitelma influenssapandemiaa varten” (2012). Suun-
nitelmassa todetaan, ettei terveydenhuoltohenkilökunnan velvollisuutta tarjota hoitoa ja oi-
keutta suojata omaa terveyttään ole vuosikymmeniin jouduttu sovittamaan yhteen tilan-
teessa, jossa vakavan taudin riski olisi niin suuri, että se olisi terveydenhuollon henkilö-
kunnalle vaarallinen. Influenssapandemian aikaan riskin katsotaan olevan hallittavissa hy-
villä infektioiden torjuntakäytännöillä. Suunnitelmassa tuodaan kuitenkin esille tarve yksi-
tyiskohtaisemmalle ohjeistukselle, johon Suomessakin terveydenhuoltohenkilöstön eettis-
ten ohjeiden toivotaan tuovan apua. Eettisissä ohjeissa tulisi nykyistä tarkemmin määri-
tellä, kuinka suurta henkilökohtaista riskiä terveydenhuollon ammattihenkilöiltä voidaan 
odottaa tilanteissa, joissa potilaalla/asiakkaalla on vaarallinen tartuntatauti. (Sosiaali- ja 
terveysministeriö 2012.) 
 
2.3.2.2 Terveydenhuollon ammattilaisen velvollisuuden perusta 
 
Pohdittaessa terveydenhuoltohenkilökunnan velvollisuutta hoitaa tartuntatautipotilaita, on 
velvollisuuden perustaksi tarjottu vuosien varrella useita eri tekijöitä. Ensisijaisesti velvol-
lisuuden perusteena on laki. Laki terveydenhuollon ammattihenkilöistä (1994) velvoittaa 
terveydenhuollon ammatissa toimivaa työntekijää hoitamaan potilaita, lievittämään poti-
laiden kärsimystä ja pitämään yllä omaa ammattitaitoaan (Taulukko 3). 
 











”Terveydenhuollon ammattihenkilön ammattitoiminnan päämääränä on 
terveyden ylläpitäminen ja edistäminen, sairauksien ehkäiseminen sekä 
sairaiden parantaminen ja heidän kärsimystensä lievittäminen.” 
 
”Terveydenhuollon ammattihenkilön tulee aina antaa kiireellisen hoidon 
tarpeessa olevalle apua.” 
 
Täydennyskoulutusvelvollisuus ja jatkuva ammatillinen kehittyminen: 
Terveydenhuollon ammattihenkilö on velvollinen ylläpitämään ja kehit-
tämään ammattitoiminnan edellyttämiä tietoja ja taitoja sekä perehtymään 





Lain lisäksi terveydenhuollon ammattilaisten velvollisuuden perustaksi on esitetty useita 
muitakin tekijöitä, kuten esimerkiksi suostumus, erityistaidot, vastavuoroisuus, eettiset oh-
jeet ja valat, sekä toiminnalle asetetut standardit (Clark 2005, Ruderman ym. 2006, Brody 
& Avery 2009). 
 
Käytettäessä suostumusta velvollisuuden perusteena, oletetaan terveydenhuollon työnteki-
jän olevan tietoinen ammattiin liittyvästä riskistä. Tämä perustuu näkemykseen, jonka mu-
kaan ihmiset ovat yleisesti tietoisia terveydenhuollon ammatteihin liittyvästä keskimää-
räistä suuremmasta riskistä kohdata tartuntatautipotilaita työssään. Terveydenhuoltohenki-
lökunnan katsotaan jo ammatinvalinnallaan tehneen sopimuksen yhteiskunnan kanssa ja 
antaneen näin suostumuksensa velvollisuuden täyttämiseen. (Malm ym. 2008.) Suostu-
muksen käyttöä velvollisuuden perusteena on kuitenkin kritisoitu. Terveydenhuollon am-
mattiin hakeutuvien, ammatissaan aloittavien tai jo pidempään työskennelleiden työnteki-
jöiden todellista tietoisuutta riskistä ei voida tietää, joten myöskään heidän oletettu suostu-
muksensa ei ole välttämättä todellista. Suostumusta ei ainakaan voida olettaa olevan, ilman 
asian selkeää ääneen lausumista. Toinen keskeinen ongelma tietoiseen suostumukseen liit-
tyen on riskin arviointi. Erityisesti uuden tartuntataudin, kuten esimerkiksi SARSin, esiin-
tyessä saattaa todellisen riskin arviointi olla mahdotonta siinä vaiheessa, kun työskentely 
tartuntatautipotilaan hoidossa on jo aloitettava. (Hsin & Macer 2004, Brody & Avery 
2009.) 
 
Koulutuksen, ammatillisen kokemuksen ja erityisharjoituksen ansiosta terveydenhuollon 
työntekijöillä on erityisiä taitoja ja osaamista, jonka perusteella heitä voidaan velvoittaa 
hoitamaan tartuntatautipotilaita riskistä huolimatta. Erityisosaamisensa johdosta heillä on 
muuta väestöä paremmat mahdollisuudet auttaa potilasta ja suojata itseään tartunnalta. 
(Huber & Wynia 2004.) Koulutus ja osaaminen mahdollistavat rajoitettujen resurssien te-
hokkaan käytön, ja auttavat näin saavuttamaan enemmän terveyshyötyä isommalle jou-
kolle ihmisiä mahdollisimman nopeasti. Terveydenhuollon ammattilaiset tietävät, miten 
tartuntariski minimoidaan, joten he pystyvät myös suojaamaan itsensä ja muut ihmiset tar-
tunnalta niin hyvin, kun se on kyseisessä tilanteessa mahdollista. (Clark 2005, Malm ym. 
2008.) Erityisosaamisen käyttö velvollisuuden perusteena ei kuitenkaan ole täysin ongel-
matonta. Historia on opettanut, ettei edes huippuosaaminen aina suojaa työntekijää tartun-
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nalta. Terveydenhuollon työntekijät ovat, koulutuksesta ja osaamisestaan huolimatta, saa-
neet tartuntoja, sairastuneet ja jopa menehtyneet työstä saamiensa tartuntojen seurauksena. 
(Hsin & Macer 2004). 
 
Perusteltaessa terveydenhuoltohenkilökunnan velvollisuutta hoitaa tartuntatautipotilaita 
vastavuoroisuuden periaatteella, on kyseessä yhteiskunnan, terveydenhuollon organisaa-
tion ja terveydenhuollon ammattilaisen välinen sopimus. Yhteiskunnalla ja terveydenhuol-
lon organisaatiolla on velvollisuus huolehtia parhaan kykynsä mukaan työntekijöiden tur-
vallisuudesta. Täyttämällä oman velvollisuutensa yhteiskunta ja terveydenhuollon organi-
saatio voivat vastavuoroisesti edellyttää myös terveydenhuollon työntekijän täyttävän 
oman velvollisuutensa sopimuksesta. (Brody & Avery 2009.) Yhteiskunnan ja terveyden-
huollon organisaatioiden velvollisuuden toteuttaminen voi ilmetä esimerkiksi täydennys-
koulutuksena, ammatin mukana ihmiselle koituvina etuina, organisaation tarjoamina hen-
kilökohtaisina suojaimina, rokotteina, henkivakuutuksina tms. (Upshur ym. 2005.) Perus-
teen oikeudenmukaisuutta on kuitenkin pohdittu paljon. Kaikkien terveydenhuollon am-
mattilaisten velvoittaminen samalla tavalla koetaan epäoikeudenmukaisena, koska esimer-
kiksi ammatin mukanaan tuomien etuuksien määrä vaihtelee suuresti ammattiryhmien ja 
yksittäisten työntekijöiden välillä. (Malm ym. 2008.) 
 
Ammattikuntien eettiset ohjeet ja toiminnalle asetetut standardit voidaan myös nähdä teki-
jöinä, joiden perusteella terveydenhuoltohenkilökunnalla on velvollisuus hoitaa tartunta-
tautipotilaita. Eettiset ohjeet ja toiminnalle luodut standardit ovat yleisesti jäseniensä hy-
väksymiä ja ne perustuvat ammatillisen yhteisön yhteiseen arvopohjaan. (Clark 2005, 
Malm ym. 2008.) Eettisten ohjeiden käyttöä velvollisuuden perusteena on kritisoitu mm. 
niiden yleisluontoisuuden vuoksi. Ohjeet eivät tarjoa riittävän yksityiskohtaista neuvoa 
käytännön tilanteissa esiintyvien eettisten ongelmien ratkaisuun. (Ruderman ym. 2006, Vä-
limäki 2014.) Toinen ongelma, joka liittyy eettisten ohjeiden käyttöön velvollisuuden pe-
rusteena, on ohjeiden laatijataho. Eettiset ohjeet ovat useissa maissa ammattiliittojen laati-
mia, kaikki terveydenhuollon ammattilaiset eivät kuitenkaan ole ammattiliittojen jäseniä. 
Voidaanko siis velvollisuutta perustella ainoastaan ammattiryhmällä vai edellyttääkö se 




Terveydenhuollon henkilökunnan velvollisuuteen hoitaa tartuntatautipotilaita liittyy eetti-
siä ongelmia (Upshur ym. 2005). Ongelmien ratkaisuksi velvollisuutta on tarkasteltu use-
asta eri näkökulmasta ja sitä on pyritty perustelemaan eri tavoilla (Clark 2005, Ruderman 
ym. 2006, Brody & Avery 2009). Yksikään näistä perusteista ei ole kuitenkaan pystynyt 
täysin ratkaisemaan ongelmallista tilannetta, vaan kaikkien perusteiden käyttöön liittyy 
runsaasti ristiriitaisuuksia ja rajoituksia (Hsin & Macer 2004, Malm ym. 2008, Välimäki 
2014). Terveydenhuollon työntekijät ja hallinto tarvitsevat kuitenkin yksityiskohtaisempaa 
tukea tilanteeseen liittyvään päätöksentekoon (Upshur ym. 2005, Brody & Avery 2009). 
Toimintasuosituksien laatiminen, esimerkiksi eettisten ohjeiden muodossa, edellyttää asian 
syvällistä ymmärtämistä. Tämän vuoksi on tärkeää analysoida ja selkeästi määritellä ta-




3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 
 
Tutkimuksen tarkoituksena on analysoida, kuvata ja määritellä käsite ”Velvollisuus hoitaa” 
(engl. Duty to care) tartuntatautipotilaan hoidossa empiirisen kirjallisuuden pohjalta. Li-
säksi tutkimuksessa selvitetään, miten käsitettä on aiemmin tutkittu. 
 
Tavoitteena on ymmärtää Velvollisuus hoitaa -käsitteen käyttö ja merkitys tartuntatautipo-
tilaan hoidossa, määritellä käsitteen ominaispiirteet ja tunnistaa sen käyttötavat, ennak-
koehdot ja seuraukset. Selkeästi määritellyn käsitteen avulla voidaan auttaa terveydenhuol-
toa tunnistamaan, analysoimaan ja ratkaisemaan tartuntatautipotilaan hoitoon liittyviä eet-
tisiä ongelmia. Tutkimuksen tuloksia voidaan hyödyntää terveydenhuoltohenkilökunnan 
koulutuksessa, kliinisessä työssä ja hallinnollisessa päätöksenteossa. Tuloksia voidaan 
hyödyntää tartuntatautipotilaan hoitoa koskevien toimintaohjeiden, -suosituksien, eettisten 
ohjeiden ja lainsäädännön laadinnassa. Tulosten toivotaan lisäävän yleistä eettistä keskus-
telua tartuntatautipotilaan hoitoon liittyen kaikilla etiikan tarkastelun tasoilla. Tutkimuksen 
tavoitteena on lisäksi muodostaa kokonaiskäsitys Velvollisuus hoitaa -käsitteeseen liitty-
västä tutkimuksesta tartuntatautipotilaan hoidon kontekstissa, sekä tunnistaa tutkimustie-
dossa olevia puutteita ja esittää jatkotutkimusehdotuksia. 
 
Tutkimuksen avulla haetaan vastauksia seuraaviin kysymyksiin: 
1) Miten Velvollisuus hoitaa -käsitettä on tutkittu tartuntatautipotilaan hoidon kon-
tekstissa? 
2) Mitkä ovat Velvollisuus hoitaa -käsitteen käyttötavat, ennakkoehdot, ominaispiir-
teet ja seuraukset tartuntatautipotilaan hoidossa? 
3) Mikä on Velvollisuus hoitaa -käsitteen määritelmä empiirisen tutkimuksen perus-





4.1 Käsiteanalyysi ja hybridimalli 
 
Käsitteet ovat usein abstrakteja, ajattelemalla luotuja mielikuvia todellisuudesta. Niitä käy-
tetään tieteellisessä ajattelussa ja ihmisten välisessä kommunikoinnissa käsiteltäessä mo-
niulotteisia ilmiöitä. (Leino-Kilpi 2010, Chinn & Kramer 2011.) Tieteellisessä ajattelussa 
käsiteen täsmällinen määrittely on tärkeää. Käsitteen avulla kohdeilmiö ja siihen liittyvät 
keskeiset piirteet ja kysymykset on kyettävä ilmentämään selvästi. Käsitteet ovat tiedon-
kehittämisen ja teorianmuodostuksen perusta. (Meleis 2007, Puusa 2008, Chinn & Kramer 
2011.) Käsitteitä ilmaistaan sanoilla tai termeillä, joita käytetään ihmisten välisessä kom-
munikoinnissa (Suhonen & Vaartio-Rajalin 2010). Käsiteanalyysi on prosessi, jossa pyri-
tään määrittelemään käsitteen merkitys tieteenalalle ja löytämään käsitettä kuvaavat omi-
naispiirteet, joiden perusteella se on tunnistettavissa. Käsiteanalyysin tuloksena saavute-
taan kielellinen määritelmä käsitteelle. Käsiteanalyysillä on tärkeä rooli hoitotieteen teo-
rian muodostuksessa ja käsitteiden operationalisoinnissa. (Meleis 2007, McEwen & Wills 
2011.) 
 
Käsitteen tarkastelun filosofinen lähestymistapa ohjaa käsiteanalyysimenetelmän valintaa. 
Dispositionaalisen lähestymistavan mukaan käsitteet kuvaavat tapaa tai kykyä toimia ja 
käyttäytyä, nämä käsitteet ilmenevät usein inhimillisen toiminnan kautta. Lähestymistavan 
mukaan toimijalta edellytetään kykyä toteuttaa käsitteen ilmenemisen kannalta merkityk-
sellisiä toimintoja sanojensa, tekojensa tai ajatuksiensa avulla. (Rodgers 2000, Leino-Kilpi 
2010.) Velvollisuus hoitaa -käsitettä tarkasteltiin tässä tutkimuksessa dispositionaalisen lä-
hestymistavan kautta. Se soveltuu sellaisten käsitteiden tarkasteluun, jotka ilmenevät ih-
misten välisessä toiminnassa ja joissa käsitteen olemassaolo saa aikaan inhimillistä toimin-
taa tai käyttäytymistä (Rodgers 2000). 
 
Käsiteanalyysimenetelmänä tässä tutkimuksessa oli Donna Schwartz-Barcottin ja Hesook 
Suzie Kimin hybridimalli. Hybridimalli soveltuu tilanteisiin, joissa määrittelyn kohteena 
oleva käsite on tiiviisti yhteydessä käytännön hoitotyöhön (Schwartz-Barcott & Kim 
2000). Hybridimallia on käytetty käsiteanalyysimenetelmänä hoitotieteen eettisten käsit-
teiden analysoinnissa. Sen avulla on esimerkiksi selkiytetty käsitteitä edunvalvonta (Vaar-
tio 2008) ja suru (Zucker ym. 2014), kehitetty käsitettä herkkyys (Sayers & Vries 2008) ja 
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analysoitu käsitteitä moraalinen rohkeus (Sadooghiasl ym. 2018) ja kulttuurinen kompe-
tenssi (Ikonen 2007). Kaikille edellä mainituille analyyseille on yhteistä tutkittavan käsit-
teen tiivis yhteys käytännön hoitotyöhön. 
 
Hybridimalli koostuu kolmesta vaiheesta: teoreettinen, empiirinen ja analyyttinen. Vaiheet 
etenevät kronologisesti, mutta toteutuvat todellisuudessa osittain päällekkäisinä (Kuvio 1). 
Mallin tavoitteena on, laajan kirjallisuuskatsauksen ja terveydenhuollon käytännöstä kerä-
tyn empiirisen aineiston yhdistämisen ja analyysin perusteella, muodostaa määritelmä tut-









Kuvio 1. Hybridimallin peruselementit (mukailtu Schwartz-Barcott & Kim 2000 s.131) 
 
Mallin ensimmäinen vaihe on puhtaasti teoreettinen muuten, paitsi käsitteen valinnan 
osalta. Hybridimallin avulla analysoitavat käsitteet ovat suoraan käytännön hoitotyöstä 
johdettuja. Käsitteen valinnan jälkeen teoreettisessa vaiheessa toteutetaan laaja kirjalli-
suuskatsaus, jonka tarkoituksena on tuottaa työmääritelmä käsitteestä. Mallin seuraava 
vaihe on empiirinen vaihe, jossa kerätään laadullinen aineisto käsitteen ilmenemisestä käy-
tännössä. (Schwartz-Barcott & Kim 2000.) Alkuperäisen mallin (1986) mukaan empiirinen 
vaihe muodostui havainnointiaineistosta, mutta viime vuosina on käytetty myös muita laa-
dullisia aineistonkeruumenetelmiä, kuten haastattelua (Zucker ym. 2014). Laadullinen ai-
neisto toimii teoreettisen vaiheen kirjallisuuskatsauksen avulla saavutetun työmääritelmän 
vertailuaineistona. Empiirisen aineiston ei ole kuitenkaan tarkoitus ainoastaan vahvistaa 
teoreettisen vaiheen määritelmää, vaan tarjota uutta näkökulmaa käsitteen tarkastelulle, eri-
tyisesti sen merkityksen osalta. (Jasemi ym. 2017.) Tämä edellyttää tutkijalta kykyä tar-
kastella empiiristä aineistoa avoimesti ilman työmääritelmän luomia rajoitteita. Mallin vii-
meisenä vaiheena on analyyttinen vaihe. Tämän vaiheen tarkoituksena on analysoida ja 
syntetisoida teoreettisen ja empiirisen vaiheen aineistot yhtenäiseksi kokonaisuudeksi ja 
  
I Teoreettinen vaihe 
Integratiivinen 
kirjallisuuskatsaus 
II Empiirinen vaihe III Analyyttinen vaihe 
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muodostaa lopullinen määritelmä analyysin kohteena olevasta käsitteestä. (Schwartz-Bar-
cott & Kim 2000.) 
 
Tässä pro -gradu tutkielmassa toteutettiin ja raportoitiin mallin ensimmäinen eli teoreetti-
nen vaihe (Kuvio 1). Teoreettisen vaiheen menetelmänä oli integratiivinen kirjallisuuskat-
saus. Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on koota systemaattisesti tutkijoiden aiemmin 
saavuttamat tiedot aiheesta, analysoida ne ja syntetisoida tieto uudelleen kokonaisuudeksi, 
joka vastaa kirjallisuuskatsaukselle asetettuihin tutkimuskysymyksiin (Evans 2008, Sulo-
saari & Kajander-Unkuri 2015). Integratiivinen kirjallisuuskatsaus toteutettiin systemaat-
tista lähestymistapaa käyttäen. Tämä tarkoittaa, että katsauksen toteuttamisessa on pyritty 
täsmällisyyteen, tarkkuuteen ja toistettavuuteen sen kaikissa vaiheissa. (Booth ym. 2016.) 
 
4.2 Integratiivinen kirjallisuuskatsaus 
 
Integratiivinen kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on tuottaa uutta tietoa aiheesta, josta 
on jo olemassa tutkittua tietoa. Kirjallisuuskatsausmenetelmänä integratiivinen katsaus so-
veltuu eri tutkimusasetelmilla ja menetelmillä saavutetun tiedon analysointiin ja synteti-
sointiin, ja sitä voidaan käyttää erilaisiin tutkimustarkoituksiin. (Evans 2008, Sulosaari & 
Kajander-Unkuri 2015, Holly ym. 2017.) Integratiivinen kirjallisuuskatsaus soveltuu hoi-
totieteelle tyypillisten, moniulotteisten ja abstraktien käsitteiden tarkasteluun ja määritte-
lyyn. (Whittemore & Knafl 2005, Holly ym. 2017.) Integratiivista katsausta on käytetty 
muun muassa käsitteiden sinnikkyys (Aburn ym. 2016) ja arvokkuus (Guo & Jacelon 2014) 
tutkimisessa ja määrittelyssä. Menetelmän todettiin soveltuvan hyvin hoitotieteen eettisten 
käsitteiden tarkasteluun (Guo & Jacelon 2014, Aburn ym. 2016). 
 
Integratiivinen kirjallisuuskatsaus ja systemaattinen kirjallisuuskatsaus ovat eri asioita, 
vaikka katsaustyypeissä on useita yhtymäkohtia (Whittemore & Knafl 2005). Menetel-
mänä integratiivinen kirjallisuuskatsaus asettuu systemaattisen ja narratiivisen katsauksen 
väliin, sisältäen elementtejä molemmista katsaustyypeistä (Evans 2008, Suhonen ym. 
2015). Tutkimuskysymykset ja alkuperäistutkimuksien heterogeenisyys ovat integratiivi-
sessa katsauksessa tyypillisesti laajempia kuin systemaattisissa katsauksissa, mutta tutki-
musprosessin toteuttaminen ja eteneminen on systemaattisempaa kuin narratiivisissa kat-
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sauksissa (Holly ym. 2017). Tässä tutkimuksessa integratiivinen katsaus toteutettiin syste-
moidun katsauksen menetelmällä, jolla tarkoitetaan katsauksen järjestelmällistä tiedonha-
kuprosessia sekä tutkimusprosessin järjestelmällistä etenemistä ennalta sovittujen vaihei-
den mukaisesti. Tämän tarkoituksena on vähentää ennakkoasenteiden vaikutusta katsaus-
prosessiin ja sen tuloksiin (Lehtiö & Johansson 2015, Booth ym. 2016, Hopia ym. 2016). 
 
Kirjallisuuskatsauksen viitekehyksenä käytettiin alun perin Cooperin (1998) kehittämää 
viisivaiheista prosessia, jota Whittemore ja Knafl (2005) ovat muokanneet integratiiviseen 
kirjallisuuskatsaukseen soveltuvaksi. Prosessin viisi vaihetta ovat: ongelman määrittely, 
kirjallisuushaku, aineiston arviointi, aineiston analysointi ja aineiston esittäminen. (Cooper 
1998, Whittemore & Knafl 2005, Evans 2008, Holly ym. 2017.) Integratiivisen katsauksen 
viisivaiheinen prosessi (Whittemore & Knafl 2005) on laajasti hoitotieteessä käytetty me-
netelmä (Sulosaari & Kajander-Unkuri 2015, Aburn ym. 2016, Cowdell ym. 2017). Seu-
raavaksi tarkastellaan ja esitetään kirjallisuuskatsausprosessin vaiheittainen toteutus, aloit-
taen ongelman määrittelystä, edeten kirjallisuuden hakuun ja aineiston arviointiin, siirtyen 
aineiston analysoinnin kautta katsauksen viimeiseen vaiheeseen eli aineiston esittämiseen. 
 
4.2.1 Ongelman määrittely 
 
Integratiivisen kirjallisuuskatsauksen ensimmäinen vaihe on ongelman määrittely, joka 
koostuu tutkittavan käsitteen valinnasta ja tutkimuksen tarkoituksen ja tutkimuskysymys-
ten määrittelystä. Hybridimallin avulla analysoidut käsitteet ovat tyypillisesti kiinteässä 
yhteydessä hoitotyön käytäntöön. Schwartz-Barcott ja Kim (2000) toteavat, että parhaiten 
heidän analyysimenetelmälleen sopivat käsitteet löytyvät tilanteista, joita hoitotyössä koh-
dataan yllättäen ja jotka saavat aikaan jonkinasteista epätietoisuutta tai tunnereaktioita. 
(Schwartz-Barcott & Kim 2000.) 
 
Terveydenhuollon käytännössä Velvollisuus hoitaa -käsite ilmenee tartuntatautipotilaan 
hoidon yhteydessä. Infektio-osaston henkilökunta kohtaa säännöllisesti tilanteita, jotka liit-
tyvät terveydenhuoltohenkilökunnan velvollisuuteen hoitaa tartuntatautipotilaita. Vaka-
vasti sairaan tarttuvaa tautia sairastavan potilaan saapuessa osastolle, henkilökunnan kes-
kuudessa voi havaita useita eri reagointi- ja toimintatapoja. Osa työntekijöistä ei kyseen-
alaista velvollisuuttaan hoitaa potilasta millään tavoin, vaan potilaan hoitaminen on heille 
30 
 
itsestäänselvyys. Osa työntekijöistä ilmoittaa välittömästi, etteivät he aio osallistua potilaan 
hoitoon. He vetoavat johonkin henkilökohtaiseen tekijään esimerkiksi raskauteen, jonka 
vuoksi he eivät voi hoitaa potilasta. Kolmas havaittu reagointitapa on ehtojen asettaminen. 
Tyypillistä on edellyttää, että työntekijät saavat käyttöönsä henkilökohtaisia suojaimia tai, 
että he saavat yksilöllistä ohjausta ja koulutusta kyseisen potilaan hoitoon. Tilanne herättää 
kysymyksen: Mikä on se tekijä, joka saa työntekijät toimimaan ja käyttäytymään eri ta-
voin? Mistä tilanteessa pohjimmiltaan on kyse? Velvollisuus hoitaa -käsitteen esiintyminen 
terveydenhuollon käytännössä on todennettu, tämän kirjallisuuskatsauksen avulla halutaan 
selvittää, esiintyykö käsite myös kirjallisuudessa. 
 
Tutkittavan käsitteen valinnan jälkeen seuraa tutkimuksen tarkoituksen ja tutkimuskysy-
mysten määrittely. Tätä pidetään integratiivisen kirjallisuuskatsauksen tärkeimpänä vai-
heena (Whittemore 2008). Tässä vaiheessa määritellään tutkimuksen keskeiset käsitteet, 
tutkimuksen kohdejoukko ja tutkimuskysymykset. Määrittelyt toimivat lähtökohtana kir-
jallisuuden hakuprosessille, ja niihin tutkija perustaa ratkaisunsa läpi koko tutkimusproses-
sin. (Whittemore & Knafl 2005, Whittemore 2008, Holly ym. 2017.) Integratiivinen kat-
saus on menetelmä, joka mahdollistaa tutkimusaiheen laajan ja syvällisen tarkastelun. Me-
netelmän avulla on mahdollista yhdistää aiempi empiirinen ja teoreettinen tieto tutkimus-
aiheesta, sekä eri tutkimusmenetelmillä saavutettu tieto. Eri tietolähteiden avulla saavutettu 
tieto osoittaa tutkimusaihetta koskevan tiedon tilan tiedemaailmassa ja mahdollistaa tutki-
musaihetta koskevan kokonaisvaltaisen ymmärryksen muodostumisen. (Whittemore & 
Knafl 2005, Holly ym. 2017.) 
 
Tässä tutkimuksessa kirjallisuuskatsaus rajattiin käsittelemään empiirisiä tutkimuksia. Rat-
kaisuun päädyttiin, vaikka Velvollisuus hoitaa -käsitteestä on tehty 2000-luvulla teoreetti-
sia artikkeleita (Clark 2005, Reid 2005, Upshur ym. 2005, Upshur ym. 2006, Malm ym. 
2008, Brody & Avery 2009). Artikkelit tarkastelevat Velvollisuus hoitaa -käsitettä, nimen-
omaan tartuntatautipotilaan hoidon kontekstissa, niissä analysoidaan ja pohditaan käsitteen 
olemassaoloa, merkitystä ja ominaisuuksia teoreettisesti. Kaikkia edellä mainittuja teoreet-
tisia artikkeleja oli kuitenkin jo hyödynnetty katsaukseen valituissa empiirisissä tutkimuk-
sissa. Teoreettisia lähteitä oli käytetty empiiristen tutkimuksien viitekehyksinä (Civaner & 
Arda 2008, Damery ym. 2010), kyselylomakkeen laadinnan perustana (Ritvo ym. 2010, 
Ritvo ym. 2013) tai tutkimuksien taustatietoina (Bensimon ym. 2007, Chilton ym. 2016), 
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joita vasten tutkimustuloksia oli tarkasteltu. Näin ollen teoreettinen tieto aiheesta sisältyi 
empiirisiin tutkimuksiin. 
 
Terveydenhuollon ammattilaisten eettisten ohjeiden mukaanottoa kirjallisuuskatsaukseen 
pohdittiin myös. Ne päädyttiin kuitenkin jättämään pois, koska Upshur ym. (2006) työryh-
mineen on toteuttanut katsauksen terveydenhuollon ammattilaisten eettisistä ohjeista. He 
havaitsivat, että 61:stä ohjeesta lähes puolessa ei ollut lainkaan mainintaa käsitteestä ”Vel-
vollisuus hoitaa”, 23:ssa ohjeessa käsite oli määritelty hyvin yleisellä tasolla ja vain kah-
deksan ohjetta tarjosi jonkinlaisen määritelmän käsitteelle. Määritelmät olivat hyvin sa-
mankaltaisia Amerikan Lääkäriliiton (2001) eettisten ohjeiden määritelmän kanssa:” Be-
cause of their commitment to care for the sick and injured, individual physicians have an 
obligation to provide urgent medical care during disasters. This ethical obligation holds 
even in the face of greater than usual risks to their own safety, health or life. The physician 
workforce, however, is not an unlimited resource; therefore, when participating in disaster 
responses, physicians should balance immediate benefits to individual patients with ability 
to care for patients in the future” (AMA 2010). AMA:n määritelmää oli käytetty laajalti 
(Arnow ym. 1989, Bresolin & Rinaldi 1990, Sugarman ym. 1996, Shabanowitz & Reardon 
2009) katsaukseen valittujen empiiristen tutkimuksien taustainformaatio ja pohdinta 




Integratiivisen katsauksen toisessa vaiheessa toteutetaan kirjallisuushaku. Tässä katsauk-
sessa kirjallisuushaku toteutettiin systematisoidun kirjallisuuskatsauksen menetelmällä, 
jossa keskeistä on tiedonhaun järjestelmällisyys (Lehtiö & Johansson 2015). Kirjallisuuden 
hakuprosessin tavoitteena integratiivisessa kirjallisuuskatsauksessa on saavuttaa mahdolli-
simman laajasti kaikki tutkimusaihetta käsitelevä relevantti tieto (Whittemore & Knafl 
2005, Evans 2008), käytännössä tämä ei kuitenkaan aina onnistu (Flinkman & Salanterä 
2007). Pyrkimyksenä on kuitenkin käyttää kaikkia mahdollisia keinoja alkuperäisaineisto-
jen saavuttamiseksi (Sulosaari & Kajander-Unkuri 2015). 
 
Velvollisuus hoitaa -käsitettä kuvaavat hakusanat valittiin käyttäen apuna sanakirjoja ja 
synonyymisanastoja, sekä perehtymällä aiheeseen liittyvään kirjallisuuteen. Velvollisuus 
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hoitaa -käsitettä koskeva tutkimusartikkeli: ”A qualitative study of the duty to care in com-
municable disease outbreaks” (Bensimon ym. 2007) löytyi jo ennen varsinaiseen katsauk-
seen ryhtymistä. Artikkeli oli tämän katsauksen tutkimusaiheen kannalta keskeinen. Artik-
kelia hyödynnettiin hakusanojen ja termien valinnassa, samalla tarkastettiin eri tietokanto-
jen tiedot artikkelista ja siihen liittyvistä asiasanoista. (Lehtiö & Johansson 2015.) Vapaa-
hakusanoina käytettiin hakusanoja: duty, obligation, responsibility, commitment ja enga-
gement. Hakufraaseina käytettiin: ”duty to care”, ”duty to treat”, ”willingness to care”, 
”willingness to treat”, ”refusal to care” ja ”refusal to treat”. Hakufraaseihin yhdistettiin 
systemaattisesti aina sekä termi ”treat” että ”care”, koska molempia käytetään tässä yhtey-
dessä kuvaamaan samaa asiaa. ”Willingness”-termi otettiin mukaan hakulausekkeeseen, 
koska sitä käytetään usein velvollisuuden lähikäsitteenä. Ja ”refusal”-termi puolestaan otet-
tiin mukaan, koska sitä käytetään usein velvollisuuden vastakäsitteenä. Hakusanaa ”ethic” 
käytettiin kohdentamaan haku käsitteen eettiseen tarkasteluun. PubMed-tietokannassa ha-
kulausekkeessa käytettiin MESH-asiasanoja ja CINAHL-tietokannassa MH-asiasanoja. 
Kirjallisuushaun tietokantakohtaiset hakulausekkeet on esitetty taulukossa 4. Lopulliset ha-
kulausekkeet tarkistettiin yhdessä Turun yliopiston kirjaston informaatikon kanssa, ha-
kustrategian luotettavuuden lisäämiseksi (Booth ym. 2016). 
 
Kirjallisuushaku tehtiin 28.4.2017 Scopus, PubMed, CINAHL, Web of Science Core Col-
lection ja Medic -tietokannoista, jotka ovat keskeisiä hoitotieteen ja lääketieteen tutkimuk-
sessa käytettyjä tietokantoja (Lehtiö & Johansson 2015, Holly ym. 2017). Lisäksi hakua 
täydennettiin manuaalisella haulla, käymällä läpi valittujen artikkeleiden lähdeluettelot ja 
etsimällä niistä tutkimuskysymyksien kannalta relevantteja tutkimusartikkeleita, jotka ei-










Scopus TITLE-ABS-KEY (duty OR duties OR obligation* OR responsibilit* OR commit-
ment* OR "duty to care" OR "duty to treat" OR "willingness to care" OR "willing-
ness to treat" OR "refusal to care" OR "refusal to treat" OR "moral obligation*") 
AND TITLE-ABS-KEY ("communicable disease*" OR "infectious disease*" OR 
contaminat* OR contagio* OR transmission* OR epidemic* OR pandemic* OR 
"epidemic outbreak*" OR "disease outbreak*") AND TITLE-ABS-KEY 
PubMed 
 
(duty OR duties OR obligation* OR responsibilit* OR commitment* OR "duty to 
care" OR "duty to treat" OR "willingness to care" OR "willingness to treat" OR 
"refusal to care" OR "refusal to treat" OR "Moral Obligations"[Mesh] OR "Refusal 
to Treat"[Mesh]) AND (communicable disease* OR infectious disease* OR con-
taminat* OR contagio* OR transmission* OR epidemic* OR pandemic* OR epi-
demic outbreak* OR "Communicable Diseases"[Mesh] OR "Disease Transmis-
sion, Infectious"[Mesh] OR "Disease Outbreaks"[Mesh]) AND (ethic* OR moral* 
OR "Ethics"[Mesh] OR "ethics" [Subheading] OR "Morals"[Mesh]) 
CINAHL (duty OR duties OR obligation* OR responsibilit* OR commitment* OR "duty to 
care" OR "duty to treat" OR "willingness to care" OR "willingness to treat" OR 
"refusal to care" OR "refusal to treat") AND ("communicable disease*" OR "infec-
tious disease*" OR contaminat* OR contagio* OR transmission* OR epidemic* 
OR pandemic* OR "epidemic outbreak*" OR MH "Disease Outbreaks") AND 
(ethic* OR moral* OR MH "Ethics+") 
Web of 
Science 
(TOPIC: duty OR duties OR obligation* OR responsibilit* OR commitment* OR 
"duty to care" OR "duty to treat" OR "willingness to care" OR "willingness to treat" 
OR "refusal to care" OR "refusal to treat" OR "moral obligation*") AND TOPIC: 
("communicable disease*" OR "infectious disease*" OR contaminat* OR conta-
gio* OR transmission* OR epidemic* OR pandemi* OR "epidemic outbreak*" OR 
"disease outbreak*") AND TOPIC: (ethic* OR moral*) 
Medic velvollisuu* vastuu* sitoutumi* duty duties obligation* responsibilit* commit-
ment* engagement* "duty to care" "duty to treat" "willingness to care" "willing-
ness to treat" "refusal to care" "refusal to treat" "Moral Obligation*" AND tartunta* 
kontamin* epidemia infektio* "communicable disease*" "infectious disease*" 
contaminat* contagio* transmission* epidemic* pandemi* epidemic outbreak*" 
AND etiikka eetti* moraali* ethic* moral* 
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Elektronisten tietokantahakujen tuloksena saatiin yhteensä 3559 hakutulosta, lisäksi kaksi 
artikkelia löydettiin manuaalisen haun perusteella. Tutkimuksien valinta tehtiin kolmivai-
heisen prosessin avulla (Kuvio 2). Ensimmäisessä vaiheessa hakutuloksista luettiin otsikot. 
Usein jo pelkän otsikon perusteella voidaan arvioida, onko tutkimus aiheen kannalta rele-
vantti (Booth ym. 2016). Mikäli otsikko ei tarjonnut riittävästi informaatiota tutkimuksesta, 
luettiin samassa yhteydessä myös tutkimusartikkelin tiivistelmä. Otsikon ja tiivistelmän 
perusteella katsaukseen valittiin 146 artikkelia. Seuraavassa vaiheessa poistettiin kaksois-
kappaleet. Kaksoiskappaleiden poiston jälkeen jäljelle jäi 78 artikkelia. Kaikki 78 alkupe-
räisartikkelia saatiin luettavaksi, vaikka osa artikkeleista oli julkaistu lähes 30 vuotta sitten 
ja osa osoittautui maksullisiksi. Artikkelit saatiin elektronisten tietokantojen kautta, yli-
opistokirjastojen varastotietokannasta ja ottamalla yhteyttä suoraan tutkijaan tai artikkelin 
julkaisseen lehden päätoimittajaan. Tutkimuksien valinnan viimeisessä vaiheessa 78 artik-
kelia luettiin kokonaisuudessaan. Näistä katsaukseen valittiin 40 artikkelia, neljästä elekt-
ronisesta tietokannasta ja manuaalisen haun perusteella. 
 
Tutkimuksen luotettavuuden lisäämiseksi aineiston valinta tehtiin kahden tutkijan itsenäi-
sen työskentelyn perusteella (CRD 2008, Booth ym. 2016), yksityiskohtaisten sisäänotto- 
ja poissulkukriteereiden ohjaamana (Taulukko 5). Tutkimuksien valinnan ensimmäisessä 
vaiheessa mukaan otettiin kaikki tutkimukset, jotka jompikumpi tutkijoista oli arvioinut 
otsikon tai tiivistelmän perusteella katsauksen aiheen kannalta relevantiksi. Kokotekstivai-
heen jälkeen tutkimuksien valinnasta vallitsi tutkijoiden kesken 90%:n yksimielisyys. Ar-
viointituloksista keskusteltiin ja lopullinen valinta tutkimuksen hyväksymisestä tai hylkää-
misestä tehtiin yhteisellä päätöksellä. Koko valintaprosessi ja kaikki päätöksien taustalla 
olevat perustelut dokumentoitiin yksityiskohtaisesti (Booth ym 2016, Holly ym. 2017). 
 
Sisäänotto- ja poissulkukriteereiden tarkoituksena on auttaa tutkijaa kohdentamaan valin-
tansa tutkimuskysymyksien kannalta olennaisiin tutkimuksiin. Tarkkojen kriteereiden 
käyttö vahvistaa katsauksen systemaattisuutta ja luotettavuutta, vähentämällä subjektiivista 
valikoitumisharhaa. (Khan ym. 2003, Booth ym. 2016.) Tässä tutkimuksessa sisäänottokri-
teereiden perusteella pyrittiin varmistamaan, että katsaukseen saatiin mukaan kaikki Vel-
vollisuus hoitaa -käsitettä koskevat tutkimukset, jotka täyttävät tieteellisille tutkimuksille 
asetetut kriteerit. Kielirajaus jouduttiin tekemään englannin-, suomen- ja ruotsinkielisiin 
julkaisuihin tutkijoiden kielitaidon rajallisuuden vuoksi. Poissulkukriteereiden avulla puo-
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lestaan pyrittiin kohdentamaan tutkimuksien valinta tutkimuskysymyksien kannalta rele-
vantteihin tutkimuksiin. Aikarajausta ei tehty, koska käsitteen esiintyminen tutkimuksissa 
eri aikakausina on tutkimusaiheen syvemmän ymmärtämisen kannalta tärkeää. Katsauk-
seen otettiin mukaan kaikki artikkelit, jotka täyttivät sisäänotto- ja poissulkukriteerit. 
 





Englannin-, suomen- tai ruotsinkielinen artik-
keli 
 
Tutkimus kohdistuu potilaan, omaisten tai 











Tutkimus kohdistuu käsitteisiin: “Velvolli-
suus hoitaa”, “Halukkuus hoitaa” tai “Kiel-
täytyy hoitamasta” 
 







Tutkimuksessa tarkastellaan velvollisuutta 




Sisäänotto- ja poissulkukriteereiden perusteella 38 artikkelia jätettiin katsauksen ulkopuo-
lelle. Yleisin syy katsauksen ulkopuolelle jättämiseen oli se, ettei artikkeli sisältänyt mää-
ritelmää käsitteestä ”Velvollisuus hoitaa” (Kuvio 2). Muita syitä tutkimuksen poissululle 
olivat esimerkiksi kieli, jos kokotekstiä ei ollut saatavissa suomen-, ruotsin- tai englannin-
kielisenä, tai se ettei tutkimus täyttänyt tieteellisen tutkimuksen raportoinnin kriteerejä. Li-
säksi katsauksen ulkopuolelle jätettiin artikkelit, jotka käsittelivät muiden kuin terveyden-
huollon ammattilaisten velvollisuutta tai muita tartuntatautipotilaan hoitoon liittyviä eetti-







Kuvio 2. Tiedonhakuprosessi 
 
4.2.3 Aineiston arviointi 
 
Kolmas integratiivisen katsauksen vaihe on aineiston arviointi. Tässä vaiheessa arvioidaan 
katsaukseen valittujen tutkimuksien laatua tarkastelemalla tutkimusasetelmien eri element-
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(n=3559) 
Scopus (n=1301), PubMed (n=1301), 































Manuaalinen haku (n=2) 
Otsikon ja abstraktin arvioinnin jälkeen valitut 
tutkimukset 
(n=146) 
Otsikon ja abstraktin perusteella 
poissuljettu (n=3413) 
Kokoteksti vaiheeseen valitut tutkimukset 
(n=78) 
Kokotekstin perusteella poissuljettu  
(n=38) 
syy: 
• kieli (n=3) 
• ei vertaisarvioitu julkaisu (n=1) 
• ei empiirinen tutkimus (n=4) 
• käsittelee muiden kuin 
terveydenhuoltohenkilökunnan 
velvollisuutta (n=3) 
• kohdistuu kliinisiin asioihin, ei 
eettistä näkökulmaa (n=2) 
• kohdistuu johonkin muuhun 
eettiseen käsitteeseen (esim. 
salassapito) (n=6) 
• ei sisällä määritelmää käsitteestä 
“Velvollisuus hoitaa” (n=19) 
Katsaukseen valitut tutkimukset 
(n=40) 
Scopus (n=30), PubMed (n=5), 
CINAHL (n=2) Web of Science (n=1), 





tejä. Laadunarvioinnin tarkoituksena on systemaattisesti arvioida ja tulkita tutkimuksen pä-
tevyyttä ja sen tulosten oikeellisuutta. Laadunarviointivaiheessa tutkijalle muodostuu hyvä 
ja kattava käsitys katsauksen tutkimuksista, niiden menetelmistä ja tuloksista. (Polit & 
Beck 2010, Booth ym. 2016.) Systemaattisissa katsauksissa laadunarvioinnin tarkoituksena 
on varmistaa, että katsaukseen päätyvät tutkimuksen ovat laadultaan ”riittävän hyviä”, jotta 
niiden tietoja voidaan pitää luotettavina. Laadunarviointia käytetäänkin usein yhtenä kat-
sauksen sisäänottokriteerinä. Systemaattisissa katsauksissa laadunarviointi toteutetaan aina 
vähintään kahden tutkijan itsenäisen työskentelyn avulla. (Salmond 2012.) Integratiivisen 
katsauksen tutkimuskysymykset ovat usein laajempia kuin systemaattisissa katsauksissa, 
eikä katsauksen tavoitteena välttämättä ole analysoida ja syntetisoida eri menetelmin teh-
tyjen tutkimuksien tuloksia. Tästä syystä myöskään laadunarviointia ei välttämättä käytetä 
sisäänottokriteerinä. (Booth ym. 2016.) Integratiivisissa katsauksissa alkuperäistutkimuk-
sien laadunarviointi suunnitellaan aina katsauksen tarkoituksen mukaisesti, eikä varsinaista 
arviointityökalun käyttöä nähdä aina edes välttämättömänä. Tärkeää on kuitenkin arvioida 
ja raportoida katsauksessa käytetyt lähteet ja niiden käyttötapa. (Evans 2008.) 
 
Integratiivisen kirjallisuuskatsauksen aineisto sisältää tyypillisesti erilaisia tutkimusasetel-
mia ja -menetelmiä, joten laadunarviointiin käytettävä arviointityökalu valitaan yksilölli-
sesti katsauksen tarkoituksen ja katsaukseen valittujen tutkimuksien mukaan. (Evans 
2008.) Alkuperäistutkimuksien laadunarviointi on integratiivisen katsauksen heterogeeni-
sen aineiston johdosta haastavaa. Laadunarviointiin suositellaan käytettäväksi jotain struk-
turoitua arviointityökalua. Tutkijoiden keskuudessa ei kuitenkaan vallitse yksimielisyyttä 
siitä, mikä tai mitkä työkalut olisivat tähän tarkoitukseen sopivimmat ja tästä syystä erilai-
sia työkaluja on useita ja niiden käyttö vaihtelee laajalti. (Whittemore & Knafl 2005, Hopia 
ym. 2016.) 
 
Alkuperäistutkimuksien laadunarvioinnissa voidaan käyttää yhtä tai useampaa työkalua, 
jotka voidaan valita alkuperäistutkimuksien menetelmien mukaan. Tarkistuslistamaiset 
työkalut eivät sovellu laadunarvioitiin, mikäli katsauksen tarkoituksena on esimerkiksi 
analysoida tutkimuksien teoreettisia lähtökohtia tai käsitteiden määrittelyä, eikä niinkään 
analysoida ja syntetisoida eri tutkimuksien tuloksia. (Evans 2008.) Joissakin tapauksissa 
tutkijat ovat itse kehittäneet laadunarviointiin soveltuvan työkalun, koska eivät ole löytä-
neet omaan tutkimustarkoitukseensa soveltuvaa työkalua. Osa tutkijoista on päätynyt jät-
tämään laadunarvioitityökalun käytön kokonaan pois ja raportoinut katsauksen lähteiden 
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laatua yleisesti ilman erillistä työkalua. (Pölkki ym. 2013.) Toimintatapaa on perusteltu 
mm. kaikkien katsaukseen valittujen alkuperäistutkimuksien julkaisulla vertaisarvioiduissa 
tieteellisissä julkaisuissa, jolloin ne ovat jo läpäisseet tieteelliselle julkaisulle asetetut kri-
teerit (Sulosaari ym. 2011) tai tutkimuksen tarkoituksella (Ko ym. 2017). 
 
Tässä tutkimuksessa alkuperäistutkimuksien laadunarviointiin käytettiin Smith & Stullen-
bargerin (1991) kehittämää työkalua ”Quality of Study Instrument”. Strukturoidun arvioin-
tityökalun käyttö auttaa tutkijaa poimimaan tutkimuksista laadunarvioinnin kannalta kes-
keisimmät tiedot, vahvistaa prosessin systemaattisuutta ja vähentää ennakkoasenteen vai-
kutusta (Evans 2008, Booth ym. 2016). Työkalun valintaa puolsi sen soveltuvuus niin mää-
rällisten kuin laadullistenkin tutkimuksien arviointiin, ja sen tutkimusprosessin vaiheiden 
mukainen eteneminen. Katsauksen tarkoituksena oli tarkastella Velvollisuus hoitaa -käsit-
teen määritelmiä, joita etsittiin tutkimusartikkeleiden kaikista osioista, ei ainoastaan tulos-
osiosta. Tästä syystä haluttiin valita laadunarviointityökalu, joka tarkastelee tasapuolisesti 
kaikkia tutkimusprosessin vaiheita (Smith & Stullenbarger 1991). Laadun arviointiin ha-
luttiin valita yksi työkalu, joka soveltuu kaikkien alkuperäistutkimuksien arviointiin. Laa-
dunarviointi toteutettiin tässä katsauksessa ainoastaan yhden tutkijan toimesta, joten usean 
eri työkalun haltuunotto määräajassa olisi pitkittänyt tutkimusprosessia kohtuuttomasti. Li-
säksi tutkijan kokemattomuus puolsi yhden työkalun systemaattista käyttöä kaikkien alku-
peräistutkimuksien laadunarvioinnissa (Salmond 2012). 
 
”Quality of study” instrumentin avulla arvioitiin alkuperäistutkimuksien laatua neljän eril-
lisen osion avulla: johdanto, menetelmä, analyysi ja tulokset, sekä johtopäätökset ja suosi-
tukset (Taulukko 6). Johdanto-osio sisälsi seitsemän kohtaa, joiden avulla arvioitiin tutki-
muksen lähtökohtia ja taustatietoa mm. käsitteellisen viitekehyksen käyttöä ja tutkimuson-
gelman tai tarkoituksen esittämistä. Menetelmä osiossa arvioitiin myös seitsemän eri koh-
dan avulla tutkimuksen laatua tutkimusmenetelmän näkökulmasta. Tässä osiossa arvioitiin 
mm. otoskokoa, sen riittävyyttä ja edustavuutta, sekä tutkimusinstrumentin validiteettia ja 
reliabiliteettia. Kolmas osio: aineiston analyysi ja tulokset, käsitti neljä kohtaa, joiden 
avulla arvioitiin tulosten esittämistä ja johdonmukaisuutta suhteessa tutkimusongelmaan 
tai tarkoitukseen. Instrumentin viimeisessä osiossa arvioitiin mm. pohdintaosion yhte-
neväisyyttä tutkimuksen taustaan, sekä tutkimustulosten ja johtopäätösten välistä johdon-




Taulukko 6. Alkuperäistutkimuksien laadunarviointityökalun ”Quality of study instru-
ment” osa-alueet (mukaillen Smith & Stullenbarger 1991) 
 




Elementit ja vaatimukset 
Johdanto Tutkimuksen merkityksen perustelu 
 
 Käsitteellinen viitekehys 
 
 Tutkimusongelman tai tutkimuksen tarkoituksen esittäminen 
 
 Aiemman kirjallisuuden arviointi 
 
 Menetelmälliset tekijät 
 
 Hypoteesien tai tutkimuskysymyksien esittäminen 
 
 Keskeisten käsitteiden määrittely 
 
Menetelmä Asetelman kuvaus 
 
 Validiteettia uhkaavien tekijöiden hallinta 
 
 Riittävä otos 
 
 Edustava otos 
 
 Aineistonkeruun kuvaus 
 
 Tutkimusinstrumentin validiteetin kuvaus 
 
 Tutkimusinstrumentin reliabiliteetin kuvaus 
 
Aineiston analyysi ja tulokset Tilastolliset menetelmät 
 
 Aineiston esittäminen 
 
 Tulosten yhteys tutkimusongelmaan tai hypoteesiin 
 
 Löydökset ovat vahvistettavissa käytetyn tutkimusmenetel-
män avulla 
 
Johtopäätökset/suositukset Pohdinnan yhteys tutkimuksen taustaan ja merkitykseen 
 
 Johtopäätökset on johdettu loogisesti löydöksistä/tuloksista 
 
 Suositusten johdonmukaisuus suhteessa löydöksiin 
 





Jokainen laadunarvioinnin elementtikohta pisteytettiin kolmiportaisella asteikolla siten, 
että yksi piste kuvasi alhaista, kaksi pistettä keskitasoa ja kolme pistettä korkeaa laatua. 
Nolla pistettä kuvasi tilannetta, jossa kyseistä asiaa ei ollut artikkelissa esitetty lainkaan, 
vaikka sen esittäminen olisi ollut tarkoituksenmukaista. NA-merkinnällä kuvattiin tilan-
netta, jossa pisteytys ei ollut relevanttia esimerkiksi tilastollisten analyysien esittäminen 
laadullisen tutkimuksen yhteydessä. Jokaisen tutkimuksen kohdalla kaikista instrumentin 
eri osista: johdanto, menetelmä, analyysi ja tulokset, sekä johtopäätökset ja suositukset las-
kettiin keskiarvo. Lopuksi laskettiin vielä eri osioiden keskiarvojen summa, tämä luku ku-
vasi alkuperäistutkimuksen kokonaislaatua. 
 
Pisteytys perustui tutkimusartikkelissa esitettyyn tietoon kyseisen asian esittämisestä, ku-
vailusta ja perusteluista. Arviointi tehtiin siten, että nolla pistettä tutkimus sai, mikäli ky-
seistä asiaa ei ollut artikkelissa ilmaistu lainkaan, vaikka se olisi ollut tarkoituksenmu-
kaista. Yksi piste edellytti, että asia oli esitetty artikkelissa siten, että lukijalle välittyi kuva 
kyseisen asian toteutuksesta tutkimuksessa pääpiirteittäin. Kaksi pistettä tutkimus sai, mi-
käli asia oli kuvattu artikkelissa yksityiskohtaisesti siten, että lukijalle muodostui selkeä 
kuva kyseisen asian toteutuksesta tutkimuksessa. Kolme pistettä tutkimus sai, mikäli asia 
oli esitetty ja kuvattu artikkelissa yksityiskohtaisesti ja selkeästi, ja tämän lisäksi ratkaisu 
oli myös perusteltu. Esimerkki laadunarvioinnin toteutuksesta on esitetty taulukossa 7. 
 







”We surveyd employees at our university hospital regarding ethical issues 
during an influenza pandemic” (Ehrenstein ym. 2006) 
 
1 = esitetty 
“Design: A cross-sectional descriptive survey design.” (Khalid ym. 2016) 
 
2 = kuvattu 
”A qualitative study, using focus groups (n = 9) and interviews (n = 5). Large 
scale surveys can provide important and generalizable information about peo-
ple's views and the frequency of those views, it is also important that qualita-
tive research is conducted to begin to build a picture of why those views are 
held. Given the aim of research on the attitudes of HCWs towards working 
during pandemic influenza is to enable us to predict and modify behavior, it 
is important to have data that will help us understand the 'why?' as well as the 
'what?' and 'how many?'” (Ives ym. 2009) 
 
3 = perusteltu 
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Osa instrumentin kohdista, kuten otoskoon riittävyyden arviointi laadullisessa tutkimuk-
sessa tai otoksen edustavuuden arviointi määrällisessä tutkimuksessa, edellyttivät yksityis-
kohtaisempien kriteereiden laadintaa. Laadullisen tutkimuksen kohdalla riittävän otoskoon 
arvioinnissa kolmen pisteen kriteeriksi määriteltiin aineiston saturaation esittäminen. Esi-
merkiksi: “Sampling of participants continued until saturation was achieved and no new 
themes were identified.” (Straus ym. 2004). Määrällisessä tutkimuksessa puolestaan otok-
sen edustavuutta arvioitaessa, kolmen pisteen kriteeriksi määriteltiin randomoidun otannan 
käyttö. Esimerkiksi: “Sampling was stratified by trust, and survey recipients were ran-
domly selected from databases of current staff” (Damery ym. 2010). Kaksi pistettä edel-
lytti, että artikkelissa oli kuvailtu vastanneiden ja vastaamattomien välisiä eroja ja saman-
kaltaisuuksia. Esimerkiksi: “There were no statistically significant differences among re-
spondents and non-respondents regarding age (51% vs. 49% younger than 35 years) or 
gender (39% vs. 37% males)” (Ehrenstein ym. 2006). Yhden pisteen tutkimus sai, jos otan-
tamenetelmä oli kuvattu ja se edusti kohdepopulaatiota. 
 
4.2.4 Aineiston analyysi ja synteesi 
 
Integratiivisen katsauksen neljäs vaihe on aineiston analyysi ja synteesi. Aineiston analyy-
sin tarkoituksena on tarkastella alkuperäistutkimuksien tietoa uudella ja innovatiivisella 
tavalla, ilman ennakkoasenteiden vaikutusta. Tavoitteena on pilkkoa aineisto osiin ja ra-
kentaa niistä uusi, looginen kokonaisuus, joka vastaa tutkimukselle asetettuihin kysymyk-
siin. (Whittemore & Knafl 2005, Whittemore 2008). Aineiston analysointi edellyttää, että 
alkuperäistutkimuksista saatavat tiedot on kerätty, järjestetty ja luokiteltu. Vasta tämän jäl-
keen on mahdollista yhdistää tieto uudeksi kokonaisuudeksi. (Cooper 1998, Booth ym. 
2016.) 
 
Tässä tutkimuksessa aineiston analyysi toteutettiin, alun perin Miles ja Hubermanin (1994) 
kehittämän, viisivaiheisen analyysimenetelmän mukaisesti. Analyysimenetelmän vaiheet 
ovat: tiedon pelkistäminen, esittäminen, vertailu, johtopäätösten koostaminen ja vahvista-
minen. Analyysin lähestymistapa oli induktiivinen eli aineistolähtöinen. (Miles & Huber-
man 1994.) Miles ja Hubermanin (1994) analyysimenetelmää on käytetty melko paljon 
integratiivisten katsausten analyysimenetelmänä, ja sen on todettu soveltuvan siihen hyvin 
(Cowdell ym. 2017.) Analyysimenetelmän on todettu soveltuvan myös katsauksiin, joissa 
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tarkoituksena on käsitteiden analysointi. Guo ja Jacelon (2014) ovat käyttäneet Miles ja 
Hubermanin (1994) analyysimenetelmää arvokkuus käsitettä tutkiessaan ja Aburn ym. 
(2016) käyttivät menetelmää tutkiessaan käsitettä sinnikkyys (Guo & Jacelon 2014, Aburn 
ym. 2016). Seuraavaksi kuvaillaan yksitellen tämän katsauksen aineiston analyysi- ja syn-
teesivaiheet ja niiden eteneminen. Vaiheet toteutuivat todellisuudessa osittain päällekkäi-
sinä, vaikka ne tässä yhteydessä kuvataankin kronologisessa järjestyksessä. 
 
Aineiston pelkistäminen (Data reduction) aloitetaan järjestämällä lähdeaineisto, jonkin 
loogisen menetelmän mukaisesti (Miles & Huberman 1994, Whittemore & Knafl 2005). 
Tässä tutkimuksessa aineiston pelkistäminen aloitettiin järjestämällä alkuperäistutkimuk-
set aikajärjestykseen, vanhimmasta uusimpaan. Tämän jälkeen tutkimusartikkelit luettiin 
läpi yksitellen. Näin muodostettiin yleiskäsitys Velvollisuus hoitaa -käsitettä koskevasta 
tutkimuksesta ja siitä, miten käsitettä koskeva tutkimus on ajan myötä muuttunut. 
 
Tutkimuksen tarkoitus ja siihen yhteydessä olevat tutkimuskysymykset määrittelevät alku-
peräistutkimuksista kerättävät tiedot (Kangasniemi & Pölkki 2015). Tässä katsauksessa al-
kuperäistutkimuksista kerättiin julkaisua, tutkimusmenetelmää ja sisältöä koskevia tietoja, 
tiedot on esitetty taulukossa 8. Julkaisua ja tutkimusmenetelmää koskevat tiedot kerättiin 
Excel-taulukko-ohjelmaan ja Velvollisuus hoitaa -käsitettä koskevat ”sisältö” tiedot kerät-
tiin Word-tekstinkäsittelyohjelmaan. Velvollisuus hoitaa -käsitettä koskevien tietojen ke-
räämisessä hyödynnettiin Schwartz-Barcottin ja Kimin (1986) kehittämää formaattia 
”Sample Format for Organizing and Analyzing Definitions”. Formaatin avulla alkupe-
räisartikkeleista etsittiin selkeästi ilmaistuja (eksplisiittisiä) ja epäsuoria (implisiittisiä) 
määritelmiä käsitteestä ”Velvollisuus hoitaa”, sekä esimerkkejä näistä. Formaatin käyttö 
auttoi tutkijaa keskittymään tutkimuskysymysten kannalta olennaiseen tietoon ja jäsentä-
mään tutkimuksista saamaansa tietoa. (Schwartz-Barcott & Kim 2000.) Velvollisuus hoitaa 
-käsitteen määritelmiä etsittiin artikkeleiden kaikista osioista, ei ainoastaan tuloksista 
(Kangasniemi & Pölkki 2015). Tutkimuksista poimittiin myös Velvollisuus hoitaa -käsit-












Tutkimusmenetelmä Velvollisuus hoitaa -käsite 
Kirjoittajat 
 
Tutkimuksen lähestymistapa Eksplisiittinen määritelmä 
Otsikko 
 




Maa, jossa tutkimus on to-
teutettu 
 
Tutkimusmenetelmä Velvollisuus hoitaa -käsitteeseen 
yhteydessä olevat käsitteet 












Aineiston esittäminen (engl. Data Display) on analyysimenetelmän seuraava vaihe. Tässä 
vaiheessa alkuperäistutkimuksista kerätyt tiedot esitetään esimerkiksi taulukoiden tai mat-
riisien avulla (Miles & Huberman 1994, Garrard 2007, Whittemore 2008). Alkuperäistut-
kimuksista kerätyt tiedot järjestettiin loogiseen järjestykseen havaintomatriisiin, joka luo-
tiin Excel-taulukko-ohjelmaan. Matriisin avulla alkuperäistutkimuksista kerätyt tiedot oli-
vat helposti hahmotettavissa ja vertailtavissa. Julkaisuun liittyvien tietojen esittelyllä ku-
vattiin aihetta käsittelevät tutkijat ja tutkijaryhmät, sekä tutkimuksen maantieteellinen ja 
ajallinen sijoittuminen. Julkaisuista esitettiin myös tutkimuksen käsittelemää tartuntatautia 
koskevia tietoja. Tutkimusmenetelmiin liittyvän esittelyn avulla kuvattiin tutkimuksen fi-
losofista lähtökohtaa, tutkimuksen tarkoitusta, asetelmaa, menetelmää, otantaa, aineiston-
keruuta ja tiedonantajia. Tietojen avulla oli mahdollista arvioida alkuperäistutkimuksien 
tiedon luotettavuutta ja menetelmällisiä heikkouksia ja vahvuuksia (Kangasniemi & Pölkki 
2015). 
 
Hybridimenetelmään ei varsinaisesti liity käsitteen käyttötapojen, ennakkoehtojen, omi-
naispiirteiden ja seurausten tunnistamista ja määrittelyä (Schwartz-Barcott & Kim 2000). 
Wilsonin (1969) alun perin esittelemien ja Walker ja Avantin (1988) uudelleen muotoile-
mien käsiteanalyysin osien katsottiin kuitenkin tuovan kaivattua rakennetta Velvollisuus 
44 
 
hoitaa -käsitteen analyysiin. Tässä vaiheessa Word tiedostoon kerätyistä Velvollisuus hoi-
taa -käsitteen määritelmistä ja esimerkeistä etsittiin ja kerättiin käsiteen käyttötapoja, en-
nakkoehtoja, ominaispiirteitä ja seurauksia koskevat ilmaisut, kuvaukset ja määritelmät 
sekä esimerkkejä näistä (Wilson 1969, Walker & Avant 1988). 
 
Käyttötapojen tunnistamisen tarkoituksena on saavuttaa mahdollisimman kattava kuva 
siitä, miten käsitettä on käytetty (Wilson 1969, Walker & Avant 1988). Käsitteen käyttö-
tapoja tunnistettaessa keskityttiin aiemman tutkimuksen tieteenfilosofisiin ja teoreettisiin 
lähtökohtiin ja pyrittiin tarkastelemaan Velvollisuus hoitaa -käsitettä eri näkökulmista. 
Tässä vaiheessa alkuperäistutkimuksista etsittiin esimerkkejä Velvollisuus hoitaa -käsit-
teen käytöstä ja tulkinnoista eri yhteyksissä (Puusa 2008). 
 
Ennakkoehtojen tunnistamisessa kiinnitettiin huomiota tapahtumiin, joiden on esiinnyttävä 
ennen kuin Velvollisuus hoitaa -käsite voi esiintyä. Ennakkoehtojen tunnistaminen auttaa 
tiedostamaan käsitteen taustaoletuksia (Wilson 1969, Walker & Avant 1988). Ennakkoeh-
tojen tunnistamiseksi luettiin Velvollisuus hoitaa -käsitteen määritelmiä ja etsittiin vastauk-
sia seuraaviin kysymyksiin: 
- Mikä käynnisti tapahtuman? 
- Mitkä tekijät johtivat tilanteen syntyyn? 
- Millaisia henkilöitä tilanteeseen liittyy? 
- Mikä on heidän roolinsa ja millaisia ominaisuuksia heillä on? 
Ennakkoehdot esiintyivät tyypillisesti tutkimusartikkelin johdannossa tai taustaa kartoitta-
vassa osiossa. Niissä kuvattiin tekijöitä ja tapahtumia, jotka olivat johtaneet tilanteisiin, 
joissa Velvollisuus hoitaa -käsite esiintyi. Tutkimuksissa, joissa oli käytetty tapausskenaa-
rioita (Anikeeva ym. 2008, Barr ym. 2008, Bensimon ym. 2012), ennakkoehdot olivat löy-
dettävissä niistä. 
 
Ominaispiirteet kuvaavat käsitteen ydintä, ne ovat käsitteen olemassaolon kannalta keskei-
simpiä elementtejä, joiden kautta käsite on tunnistettavissa (Wilson 1969, Walker & Avant 
1988). Ominaispiirteet esiintyvät aineistossa muita piirteitä useammin tai ovat luonteeltaan 
käsitteen esiintymisen kannalta merkityksellisempiä (Puusa 2008). Ominaispiirteiden poi-
mimisessa käytettiin apuna ajatelmaa; ”ilman näitä piirteitä käsite kuvaa jotain toista käsi-




- Mitkä asiat esiintyvät Velvollisuus hoitaa -käsitteen määritelmissä useimmin tai 
voimakkaimmin? 
- Mitä tapahtuu? 
- Millainen on tilanne, jossa Velvollisuus hoitaa -käsite esiintyy? 
- Ketkä ovat toimijoina tilanteessa? 
- Mitä eri toimijat tekevät? 
- Mihin toiminta perustuu? 
- Mitä on toiminnan taustalla? 
 
Käsitteen seuraukset ovat tekijöitä, jotka esiintyvät käsitteen esiintymisen vaikutuksesta tai 
seurauksena (Wilson 1969, Walker & Avant 1988). Tässä vaiheessa aineistosta etsittiin 
Velvollisuus hoitaa -käsitteen seurauksia kuvaavia ilmaisuja. Näitä pyrittiin löytämään et-
simällä vastauksia kysymyksiin: 
- Mitä lopulta tapahtui? 
- Mihin tilanne johti? 
- Mitä käsitteen esiintymisestä aiheutui eri osapuolille? 
 
Lopuksi koottiin yhteen kaikki Velvollisuus hoitaa -käsitteeseen yhteydessä olevat käsit-
teet. Kun käsitteet oli tunnistettu ja nimetty, palattiin alkuperäisaineistoon ja etsittiin sieltä 
Velvollisuus hoitaa -käsitteeseen yhteydessä olevien käsitteiden määritelmiä ja kuvauksia. 
Kaikki samaa käsitettä koskevat tiedot yhdistettiin yhdeksi kokonaisuudeksi. Tässä vai-
heessa tunnistettiin ja rajattiin pääkäsite ja sen lähikäsitteet (Puusa 2008). Vaihe muodostui 
erityisen tärkeäksi käsitteiden ”Velvollisuus hoitaa” (engl. Duty to care) ja ”Halukkuus 
hoitaa” (engl. Willingness to care) eron hahmottamisessa. 
 
Aineiston vertailu (engl. Data Comparison) on aineiston analyysiä ja synteesiä kuvaava 
vaihe. Tässä vaiheessa alkuperäistutkimuksista kerättyä, järjestettyä ja luokiteltua tietoa 
ryhdytään vertailemaan yhtenäisten kaavojen, teemojen tai yhteyksien löytämiseksi (Miles 
& Huberman 1994, Whittemore & Knafl 2005, Whittemore 2008). Tässä katsauksessa ai-
neiston vertailu tehtiin sekä kuvailevien tilastollisten menetelmien että temaattisen syntee-
sin menetelmän avulla. 
 
Kvantitatiivisen aineiston vertailussa käytettiin kuvailevia tilastollisia menetelmiä, joita 
käytetään laajalti integratiivisten katsausten määrällisen aineiston analysoinnissa (Evans 
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2008). Kuvailevien tilastollisten menetelmien avulla vertailtiin alkuperäistutkimuksien jul-
kaisu- ja menetelmätietoja ja kuvailtiin Velvollisuus hoitaa -käsitteen tutkimukseen liitty-
viä tuloksia. Tulokset ilmaistiin frekvensseinä, prosentteina, keskiarvoina ja vaihteluvä-
leinä. Kuvailevat tunnusluvut esitettiin tulososiossa kuvioina ja taulukkoina, sekä sanalli-
sesti. (Kangasniemi & Pölkki 2015.) 
 
Laadullisen aineiston vertailu toteutettiin temaattisen synteesin menetelmällä, jota pidetään 
integratiivisiin katsauksiin sopivana analyysimenetelmänä (Holly ym. 2017). Menetelmä 
on yleinen hoitotieteellisissä integratiivisissa katsauksissa. Sitä on käytetty erilaisten tutki-
mustarkoitusten yhteydessä, kuten interventioiden käytettävyyden tutkimisessa (Stephen 
ym. 2017), potilaiden hoitoon osallistumisen tutkimisessa (Tobiano ym. 2015) ja käsittei-
den määrittelyssä (Aburn ym. 2016). Temaattisen synteesin on todettu soveltuvan hyvin 
eri tyyppisten aineistojen tiedon syntetisointiin, joka on integratiivisen katsauksen perim-
mäinen tarkoitus (Lucas ym. 2007). 
 
Temaattisen synteesin mukaan, aineistoon perehdytään ensin huolellisesti, jonka jälkeen 
aineistosta nimetään sisältölähtöisiä teemoja. Tutkimuskysymykset ohjaavat teemojen 
muodostumista. (Thomas & Harden 2008.) Teemat ovat aineistossa esiintyviä, ilmeneviä 
ja toistuvia asiasisältöjä, joissa aineiston pääsisällöt tulevat esiin (Kangasniemi & Pölkki 
2015). Ensimmäiset Velvollisuus hoitaa -käsitteen ominaispiirteitä kuvaavat teemat olivat: 
tartunnan riski, pelko, eettinen ristiriita, sosiaalinen paine, päätöksen teko ja yksilöllisyys. 
Tartunnan riski ja pelko esiintyivät kirjallisuudessa lähes poikkeuksetta Velvollisuus hoitaa 
-käsitteen yhteydessä. Eettinen ristiriita puolestaan oli tekijä, joka kirjallisuudessa esitettiin 
käsitteen ydinelementtinä. Sosiaalinen paine esiintyi kirjallisuudessa muita teemoja har-
vemmin ja se ilmaantui kirjallisuuteen vasta myöhemmässä vaiheessa, mutta sen merkitys 
korostui ajan myötä. Useat Velvollisuus hoitaa -käsitteeseen liittyvät kuvaukset olivat mo-
nimerkityksellisiä, jolloin ne sijoitettiin useamman eri teeman yhteyteen. Esimerkiksi il-
maus: ”Pelkään tartuttavani perheeni” sijoitettiin teemojen: tartunnan riski, pelko ja sosi-
aalinen paine yhteyteen. 
 
Teemojen tunnistamisen jälkeen niiden sisältöä luokiteltiin ja järjesteltiin vertailemalla tee-
mojen sisältöjä ja yhdistämällä samankaltaisia tai saman merkityksen omaavia sisältöjä. 
Aineistoa vertailtiin sekä teeman sisäisesti että myös suhteessa toisiin teemoihin. (Whitte-
more & Knafl 2005, Aburn ym. 2016.) Vähitellen muodostuivat lopulliset teemat, joiden 
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sisältö luokiteltiin luomalla sisällöstä ylä- ja alakategorioita. Esimerkiksi Velvollisuus hoi-
taa -käsitteen ominaispiirteitä kuvaava alkuperäinen teema ”Eettinen ristiriita” nimettiin 
”Ammatillinen ja henkilökohtainen velvollisuus” -teemaksi. Teeman yläkategoriaksi muo-
dostui ”Velvollisuuden perusta” ja tämän alakategoriaksi ”Velvollisuuden kohde” (Tau-
lukko 9). Analyysiprosessi oli iteratiivinen (Whittemore & Knafl 2005, Whittemore 2008). 
Analyysin etenemisessä hyödynnettiin ennakkoehtojen, ominaispiirteiden ja seurausten 
kronologisesti etenevää luonnetta, vaikka todellisuudessa eri vaiheet toteutuivatkin osittain 
päällekkäisinä. Eri vaiheisiin palattiin aika ajoin takaisin uuden oivalluksen tai idean saat-
telemana ja aiempaa näkemystä tarkistettiin ja tarvittaessa korjattiin. Käsiteanalyysin pro-
sessimaisen luonteen ja tutkimustulosten prosessimaisuuden varmistuttua teemoista muo-
dostettiin loogisesti etenevä ketju, joka kuvaa Velvollisuus hoitaa -käsitettä (Miles & Hu-















Potilas “She is worried about abandoning her patients” 
 
(Bensimon ym. 2012) 
  "I get a bad conscience if I do not provide surgical treatment” 
 
(Cowden ym. 2010) 
  “I mean you get into this job basically to look after people.” 
 
(Shabanowitz & Reardon 2009) 
  “You're letting your team down as well as the patients” 
 
(Shabanowitz & Reardon 2009) 
  “…I have a duty to care, but I also have a duty to my family and I have a duty 
to myself.” 
 
(Bensimon ym. 2007)  
  “Although taking care of SARS patients is dangerous, health care providers 
would not refuse to provide health services to this kind of patient.” 
 
(Tzeng 2006) 
  “It was their ethical duty as physicians to care for these (HIV-positive) pa-
tients.” 
 
(Brachman ym. 1996) 
  “There is an understanding of a professional obligation to care for these (tuber-
culosis) patients.” 
 
(Sugarman ym. 1996) 
  “People in our profession (dentists) have a responsibility to treat everyone who 
needs our help” 
 
(Bennet ym. 1993) 
  “Many physicians felt tension between fear of contagions and ethical responsi-
bility in caring for HIV patients.” 
 












“She is also worried about increasing the work load of her colleagues” 
 
(Bensimon ym. 2012) 
  “I must be responsible for my profession” 
 
(Wong ym. 2011) 
  “You're not a nurse just when everything's okay, do you know what I mean? 
You're a nurse when things are not okay.” 
(Ives ym. 2009) 
  “You're letting your team down” 
 
(Shabanowitz & Reardon 2009) 
 
  “They felt a professional obligation to care for SARS patients” 
 
“I don’t think it’s appropriate for healthcare workers to refuse to look after 
SARS patients or any other patient. As healthcare professionals we chose this 
field and that’s what we do.” 
 
(Straus ym. 2004) 
 Terveydenhuol-
lon organisaatio 
“Individuals who believe they will be asked to work were more likely to report 
willingness to work.” 
 
(Cowden ym. 2010) 
  “Some participants felt the duty to work is a professional duty that entails an 
obligation to work even in difficult and dangerous circumstances, because that 
is what they signed up…” 
 
(Ives ym. 2009) 
 Yhteiskunta ‘‘Everyone has to take their own responsibility towards the society.” 
 
(Lam & Hung 2013) 
  “I think we (General Practitioners) do have a duty of care to society.” 
 
(Anikeeva ym. 2008) 

















Potilas “…a desire to "be there" for the patient.” 
 
(Epstein ym. 1993) 
  “Some participants across a range of jobs spoke about an obligation arising 
from a general 'duty to help'.” 
 
(Ives ym. 2009) 
 Minä itse “Conflict between your duty and your own safety” 
 
(Khalid ym. 2016) 
  “If a health care worker has a serious health condition that can increase their 
risk, they should not have to come to work during a pandemic.” 
 
(Ritvo ym. 2010) 
  “I don’t want to sacrifice my life.” 
 
(Ives ym. 2009) 
  ”…I have a duty to care, but I also have a duty to myself.” 
 
(Bensimon ym. 2007) 
  “HCPs should not have to put themselves at risk or be put in situations where 
they feel uncomfortable.” 
 
(Bensimon ym. 2007) 
  “Moreover, they found it difficult to put their personal safety ahead of their pa-
tients.” 
 
(Straus ym. 2004) 
  “…report their own personal level of concern about becoming HIV-infected.” 
 
(Bresolin & Rinaldi 1990 
  “…an orthopedic surgeon may ethically refuse to operate on HIV-infected pa-















 Perhe ja läheiset “What if I infect my children?” 
 
(Broom & Broom 2017) 
  “I am worried about taking the disease to relatives - my grandparents are weak 
and unwell” 
 
(Lam & Hung 2013) 
  “Healthcare workers have family obligations like anyone else” 
 
(Damery ym. 2010) 
  “I would still say that my primary responsibility is towards my family.” 
 
(Ives ym. 2009) 
  “I have a duty to care, but I also have a duty to my family…” 
 
(Bensimon ym. 2007) 
  “…were concerned that they would infect a member of their family or signifi-
cant other.” 
 
(Strunin ym. 1989) 
 Yhteiskunta “‘Everyone has to take their own responsibility towards the society.” 
 
(Lam & Hung 2013 
  “…an obligation arising from a general 'duty to help'.” 
 
(Ives ym. 2009) 
  “Just [a] sense of good, public good or something like that, I suppose. I mean 
the reason that you’re a doctor is to do with that.” 
 
(Anikeeva ym. 2008) 
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Analyysin seuraava vaihe on johtopäätösten koostaminen (engl. Conclusion drawing) 
(Miles & Huberman 1994, Whittemore & Knafl 2005, Whittemore 2008). Johtopäätösten 
koostaminen tarkoittaa uusien analyyttisten teemojen ja rakenteiden luomista, vertailu-
vaiheen aikana muodostetuista kuvailevista teemoista, jotka ovat vielä lähellä alkuperäis-
tutkimuksien käsitteitä (Kangasniemi & Pölkki 2015). Tässä vaiheessa siirrytään analyy-
sin kuvailevasta luonteesta abstraktimmalle tasolle, sisällyttäen yksittäiset asiat ja tekijät 
yleisempään kokonaisuuteen (Whittemore & Knafl 2005). Tarkoituksena on yhdistää ja 
syntetisoida aineisto siten, että lopputulos muodostaa kattavan kokonaisuuden (Cowdell 
ym. 2017). Velvollisuus hoitaa -käsitteen teemoja tarkasteltiin tutkimalla niiden välisiä 
samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia, sekä niiden välisiä yhteyksiä. Tässä vaiheessa esi-
merkiksi muodostettiin riskinarviointiin perustuvan päätöksenteon vaiheet ja yhdistettiin 
ne yhtenäiseksi päätöksentekoprosessiksi, sekä yhdistettiin päätöksentekoprosessiin yk-
silöllisyyden teema. Lopuksi analyysin tuloksista muodostettiin Velvollisuus hoitaa -kä-
sitettä kuvaava määritelmä. Määritelmä on kuvaus Velvollisuus hoitaa -käsitteen käyttö-
tavoista, ennakkoehdoista, ominaispiirteistä ja seurauksista. 
 
Analyysin viimeinen vaihe on johtopäätösten vahvistaminen (engl. Verification). Vai-
heen tarkoituksena on varmistaa, että johtopäätökset ovat virheettömiä ja tunnistaa johto-
päätöksissä ilmeneviä ristiriitaisuuksia tai vaihtoehtoisia hypoteeseja (Miles & Huberman 
1994, Whittemore & Knafl 2005, Whittemore 2008). Johtopäätösten vahvistamisen ta-
voitteena on varmistaa analyysiprosessin ja johtopäätösten tarkkuutta, yhdenmukaisuutta 
ja luotettavuutta (Cowdell ym. 2017). Tässä vaiheessa analyysin tulosten kanssa palattiin 
takaisin alkuperäisaineiston pariin. Velvollisuus hoitaa -käsitteestä luotua määritelmää 
verrattiin yksitellen jokaiseen katsauksen alkuperäisartikkeliin. Menetelmän avulla halut-
tiin tunnistaa käsitteestä muodostettujen käyttötapojen, ennakkoehtojen, ominaispiirtei-
den ja seurauksien sisältämät ristiriitaisuudet alkuperäisaineiston kanssa. Tulosten ja al-








4.2.5 Aineiston esittäminen 
 
Aineiston esittäminen on integratiivisen kirjallisuuskatsauksen viimeinen vaihe. Katsauk-
sen tulokset esitetään loogisesti etenevänä ketjuna siten, että lukijan on mahdollista seu-
rata prosessin etenemistä tutkimuksen tarkoituksesta, aineistonkeruun kautta aina tulok-
siin ja johtopäätöksiin saakka. Onnistunut aineiston esittäminen mahdollistaa tutkimuk-
sen kohteena olevan asian syvällisen ymmärtämisen uuden tiedon avulla. (Whittemore & 
Knafl 2005.) 
 
Taulukko 10. Integratiivisen kirjallisuuskatsauksen raportoinnin sisältövaatimukset (mu-









Tiedonhakustrategia Tietokannat ja muu tiedonhaku 
Hakutermit ja asiasanat 




Mukaanotto- ja poissulkukriteerit 
Rajaukset 




Laadunarvioinnissa käytetyt menetelmät ja käytön kuvaus 
Laadunarvioinnin tulokset 
 
Aineiston keruu Lähdeaineistoista kerätyn tiedon kuvaus 
Aineiston käsittelyyn liittyvän virheen minimointi 
 
Aineiston synteesi Synteesimenetelmä 
Prosessin hallinta 
 
Tulokset Tiedot katsaukseen valituista tutkimuksista 
Yksittäisten tutkimuksien keskeiset tulokset 
Synteesiprosessin tulos 
 
Pohdinta Tärkeimmät tulokset ja johtopäätökset 
Katsauksen rajoitukset 






Integratiivisen kirjallisuuskatsauksen raportointia koskevat samat tiedemaailman yleis-
säännöt kuin muitakin tieteellisiä tutkimuksia tai katsauksia (Flinkman & Salanterä 
2007). Koko tutkimusprosessi kuvatiin yksityiskohtaisesti ja tutkimuksen eri vaiheita 
koskevat ratkaisut perusteltiin siten, että lukijan on mahdollista seurata tutkimuksen kul-
kua ja arvioida siihen liittyviä ratkaisuja. Aineiston esittämisessä hyödynnettiin erilaisia 
kuvioita (katso Kuvio 2. Tiedonhakuprosessi s.36) ja taulukoita (katso Taulukko 13. Yh-
teenveto alkuperäistutkimuksien eettisyyden raportoinnista s. 83) tutkimusprosessin ja -
tulosten havainnollistamisen helpottamiseksi (Whittemore & Knafl 2005). Kirjallisuus-
katsauksen raportoinnissa hyödynnettiin Evansin (2008) esittämiä integratiivisen kirjalli-
suuskatsauksen raportoinnin sisältövaatimuksia (Taulukko 10). Ainoastaan tuloskohdan 
esittämisessä poikettiin raportointikriteereistä. Tässä katsauksessa ei raportoitu erikseen 
yksittäisten alkuperäistutkimuksien keskeisiä tuloksia. Katsauksen tarkoituksena ei ollut 
alkuperäistutkimuksien tuloksien syntetisointi, eivätkä alkuperäistutkimuksien tulokset 







Tulososiossa tarkastellaan ensin Velvollisuus hoitaa -käsitteeseen liittyvää tutkimusta, 
kuvailemalla katsauksen alkuperäistutkimuksia, niiden tieteellisiä lähtökohtia ja tutki-
musmenetelmiä, sekä tutkimuksien laatua. Seuraavaksi esitetään Velvollisuus hoitaa -kä-
sitteen analyysin tulokset. Tässä yhteydessä esitellään ja kuvataan käsitteen käyttötavat, 
ennakkoehdot, ominaispiirteet ja seuraukset. Lopuksi esitellään käsiteanalyysin pohjalta 
tehty Velvollisuus hoitaa -käsitteen määritelmä. 
 
5.1 Velvollisuus hoitaa -käsitteen tutkimus 
 
Ensimmäiset Velvollisuus hoitaa -käsitteeseen kohdistuvat tutkimukset ajoittuivat vuo-
teen 1989 (Arnow ym. 1989, Strunin ym. 1989) hiv-epidemian käynnistymisen yhteyteen. 
Ensimmäiset kymmenen vuotta Velvollisuus hoitaa -käsitteen tutkimus koostui lähes yk-
sinomaan hiv-potilaan hoitoon liittyvistä tutkimuksista, kahta poikkeusta lukuun otta-
matta, jotka käsittelivät hepatiitti- (Weyant ym. 1993) ja tuberkuloosipotilaiden (Sugar-
man ym. 1996) hoitoa. 1900- ja 2000-luvun vaihteessa Velvollisuus hoitaa -käsitteen tut-
kimus väheni, eikä vuosituhannen vaihteen jälkeen kolmeen vuoteen ilmaantunut ainoa-
takaan käsitettä koskevaa tutkimusta. Tieteellinen tutkimus aiheesta käynnistyi uudelleen 
SARS- ja influenssaepidemioiden myötä, ja on sen jälkeen jatkunut suhteellisen tasai-
sena. Käsitteeseen liittyvä tutkimus noudattaa pienellä viiveellä eri tartuntatautiepidemi-






Kuvio 3. Velvollisuus hoitaa -käsitteen tutkimukset julkaisuvuosien ja tartuntatautien mu-
kaan 
 
Tutkimuksien, epidemian vaiheeseen liittyvä, toteutusajankohta vaihteli. Suurin osa hiv-
potilaiden hoitoon liittyvistä tutkimuksista oli toteutettu epidemian aikana, johtuen hiv-
epidemian pitkästä esiintymisajasta (Sadowsky & Kunzel 1992, 1996, Chan ym. 1997, 
Åstrøm & Nasir 2009). SARS- ja MERS- potilaiden hoitoon liittyvä tutkimus oli epide-
mian nopean ilmenemisen vuoksi toteutettu joko epidemian aikana (Straus ym. 2004, 
Tzeng 2004) tai sen jälkeen (Khalid ym. 2016). Influenssaa käsittelevä tutkimus liittyi 
usein influenssaepidemiaan tai -pandemiaan varautumiseen ja valmistautumiseen. Nämä 
tutkimukset olivat tyypillisesti toteutettu ennen epidemian alkua (Ehrenstein ym. 2006, 
Anikeeva ym. 2008, Barr ym. 2008, Damery ym. 2010). Vain yhdessä tutkimuksessa ai-
neisto oli kerätty sekä ennen että jälkeen epidemian esiintymisen (Ritvo ym. 2013). 
 
Tutkimukset käsittelivät tasaisesti sekä sairaalapotilaan (Shabanowitz & Reardon 2009, 
Khalid ym. 2016) että avohuollon asiakkaan hoitoa (Anikeeva ym. 2008, Arheiam ym. 
2017). Iso osa (n=19) tutkimuksista oli kuitenkin sellaisia, joissa ei määritelty erikseen, 
koskiko tutkimus sairaala- vai avohoitoa, vaan niissä käsiteltiin Velvollisuus hoitaa -kä-
sitteen esiintymistä yleisesti tartuntatautipotilaiden hoidossa (Bresolin ym. 1990, Shapiro 




















































































































































yksityisen (Arnow ym. 1989, Grace & Cohen 1993) ja julkisen (Civaner & Arda 2008, 
Damery ym. 2010) terveydenhuollon palveluja. Tosin tässäkin yhteydessä, iso osa (n=19) 
tutkimuksista jätti erikseen määrittelemättä, oliko tutkimuksen kohteena yksityinen vai 
julkinen terveydenhuolto vai terveydenhuolto yleisesti (Epstein ym. 1993, Rankin ym. 
1993, Sugarman ym. 1996). 
 
Termit, joita tutkimuksissa käytettiin kuvaamaan Velvollisuus hoitaa -käsitettä, vaihteli-
vat laajalti eri tutkimuksissa ja toisinaan saman tutkimuksen sisälläkin. Yleisimmin esiin-
tyvät termit on esitetty Taulukossa 11. 
 
Taulukko 11. Velvollisuus hoitaa -käsitettä kuvaavat termit alkuperäistutkimuksissa 
 
Alkuperäistutkimuksissa esiintyvät termit 
Velvollisuuden perusta Velvollisuus Velvollisuuden toiminto 
ethical duty care 
moral obligation treat 
professional responsibility work 
legal commitment operate 
 
Velvollisuus hoitaa -käsitteeseen liittyvä tutkimus on, erityisesti sen alkuvuosina, ollut 
pääasiassa Pohjois-Amerikassa toteutettua. Ensimmäinen täysin Pohjois-Amerikan ulko-
puolella toteutettu tutkimus on vuodelta 1997, tässä tutkimusmaana oli Singapore (Chan 
ym. 1997). Kaiken kaikkiaan yli puolet (n=21) aiheeseen liittyvästä tutkimuksesta on 
tehty USA:ssa tai Kanadassa (Kuvio 4). 2000-luvun puolella tutkimus aiheesta on kuiten-
kin lisääntynyt niin Aasiassa kuin Euroopassakin. Afrikassa on tehty yksi tutkimus, jossa 
osallisina oli kaksi maata: Tansania ja Sudan (Åstrøm & Nasir 2009). Etelä-Amerikka on 






Kuvio 4. Alkuperäistutkimuksien toteutusmaat 
 
5.1.1 Alkuperäistutkimuksien tieteelliset lähtökohdat 
 
Tutkimus Velvollisuus hoitaa käsitteestä on lääketiedepainotteista. 28:ssa katsauksen tut-
kimuksista tieteenalana oli lääketiede, näistä kymmenen käsitteli asiaa hammaslääketie-
teen näkökulmasta. Tieteenaloista myös hoitotiede (n=5) ja sosiologia (n=5) oli edustet-
tuina tutkimuksissa. Kaksi tutkimuksista oli tehty sekä hoitotieteen että lääketieteen nä-
kökulmista. Aiheen käsittely lääketieteen ulkopuolelle on avautunut 2000-luvulla. En-
simmäinen hoitotieteellinen tutkimus aiheesta on vuodelta 2004 (Tzeng 2004) ja sosiolo-
ginen tutkimus vuodelta 2007 (Bensimon ym. 2007). Viidessä tutkimuksessa oli käytetty 
teoreettista viitekehystä tai käsitteellistä mallia, näitä olivat: ”Predicting willingness to 
treat” (Tzeng 2004), ”Theory of planned behavior” (Åstrøm & Nasir 2009), ”Stand on 
guard for thee” (Ritvo ym. 2010, 2013) ja ”Presumed concent” (Civaner & Arda 2008). 
 
Velvollisuus hoitaa -käsitteeseen liittyvä tutkimus on lähestymistavaltaan pääasiassa 
(n=30) kvantitatiivista (Kuvio 5). Kvalitatiiviset tutkimukset aiheesta ovat yleistyneet 













Useita eri maita (4)
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vasta 2000-luvulla ja kaiken kaikkiaan ne edustavat vain vajaata neljäsosaa (n=9) kat-




Kuvio 5. Alkuperäistutkimuksien menetelmälliset lähtökohdat 
 
Kvantitatiivisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelmä oli kaikissa tutkimuksissa kysely 
(Liite 1). Kysely oli toteutettu postikyselynä (n=9), puhelinkyselynä (n=3), sairaalassa tai 
koulussa täytettävänä paperikyselynä (n=14), sähköisenä kyselynä (n=2) tai sekä sähköi-
senä että paperikyselynä sairaalassa tai kotona täytettynä (n=2). Otantamenetelmänä 
kvantitatiivisissa tutkimuksissa oli yleisimmin käytetty mukavuusotantaa (n=19), tämän 
lisäksi oli käytetty tarkoituksenmukaista (n=5) ja randomoitua otantaa (n=6). Tyypillistä 
oli, että koulun tai sairaalan valinta tehtiin mukavuusotantaa käyttäen, jonka jälkeen tie-
donantajiksi valittiin kaikki, tietyn vuosikurssin opiskelijat tai koko sairaalan terveyden-
huoltohenkilökunta. 
 
Velvollisuus hoitaa -käsitteeseen liittyvän laadullisen tutkimuksen aineistonkeruumene-
telmä oli kaikissa tutkimuksissa haastattelu (Liite 1). Haastattelut toteutettiin, joko yksi-
löhaastatteluna kasvotusten (n=6) tai puhelimitse (n=1), focus group ryhmähaastatteluna 
(n=1) tai sekä yksilö- että ryhmähaastatteluna (n=1). Otantamenetelmä kvalitatiivisissa 













































































































































(n=3), yhdessä tutkimuksessa oli käytetty randomoitua otantaa haastateltavien valinnassa, 
sairaala oli kyseisessä tutkimuksessa valittu tarkoituksenmukaisella otannalla. 
 
Tiedonantajat vaihtelivat eri tutkimuksissa (Liite 1). Yleisimmin tiedonantajina olivat lää-
kärit tai lääketieteen opiskelijat (n=22), hoitajat tai hoitotyön opiskelijat (n=4) tai molem-
mat yhdessä (n=6). Neljässä tutkimuksessa tiedonantajina oli koko sairaalan henkilö-
kunta, kaikki ammattiryhmät mukaan lukien. Kolmessa tutkimuksessa tiedonantajina oli-
vat maallikot ja yhdessä tutkimuksessa sekä maallikot että terveydenhuollon ammattilai-
set. Vastausprosentit vaihtelivat suuresti, ollen alhaisimmillaan 8,4% (Shabanowitz & 
Reardon 2009) ja korkeimmillaan 97,8% (Bennett ym. 1993). 
 
”Velvollisuus hoitaa” oli tutkimuksen pääkäsite kymmenessä tutkimuksessa, muissa tut-
kimuksissa ”Velvollisuus hoitaa” oli osa tutkimuskokonaisuutta. Taustamuuttujina tutki-
muksissa oli useimmiten kerätty tietoa vastaajan iästä, sukupuolesta, ammattiryhmästä, 
koulutuksesta, perhesuhteista ja työkokemuksesta. Varsinaisina tutkimusmuuttujina 
esiintyi yleisimmin: tieto (sekä konkreettinen että itsearvioitu), asenne, aiemmat koke-
mukset, professionaalisuus, käsitys riskistä, infektioiden torjuntakäytännöt, eettiset asiat, 
halukkuus hoitaa ja tartuntatautipotilaan hoitoa estävät ja edistävät tekijät. Velvollisuus 
hoitaa -käsitettä ei ole operationalisoitu. Ei ole siis olemassa mittaria, jolla voitaisiin mi-
tata Velvollisuus hoitaa -käsitteen määrää, esiintymistä tai olemassaoloa. 
 
Velvollisuus hoitaa -käsitteen tutkimus käynnistyi (Arnow ym. 1989) kysymyksellä: 
”Onko kirurgilla mielestäsi eettinen velvollisuus operoida hiv-potilaita?” Tai vastaavasti 
sama kysymys käänteisessä muodossa (Strunin ym. 1989): ”Pitäisikö lääkärillä mielestäsi 
olla oikeus kieltäytyä hiv-potilaan hoidosta?”. Alkuvaiheessa vastausvaihtoehdot olivat 
kyllä tai ei (Sadowsky & Kunzel 1992), eli velvollisuus nähtiin dikotomisena. (Hastreiter 
ym. 1992, Sadowsky & Kunzel 1992.) Seuraavassa vaiheessa tieto käsitteestä laajeni si-
ten, että velvollisuudella ajateltiin olevan jonkin arvo. Kysymykseen onko terveyden-
huollon henkilökunnalla mielestäsi velvollisuus hoitaa tartuntatautipotilaita? Ei enää 
nähty riittäväksi vastausta kyllä tai ei. Tässä vaiheessa velvollisuus esitettiin Likert-as-
teikollisena muuttujana. (Sadowsky & Kunzel 1996, Chan ym. 1997.) Tämän jälkeen vel-
vollisuuteen liittyvä tutkimus keskittyi arvioimaan velvollisuutta ja sen määrää erilaisilla 
ehdoilla ja edellytyksillä. Tutkimuksissa pyrittiin selvittämään terveydenhuollon ammat-
tilaisten velvollisuutta eri tilanteissa (Brachman ym. 1996), tartuntataudeissa (Hu ym. 
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2004, Civaner & Arda 2008), riskiryhmien kohdalla (McCarthy ym. 1999), toimenpi-
teissä (Milikovsky ym. 2012) ja infektioiden torjuntatoimien yhteydessä (Ritvo ym. 2010, 
2013). 
 
Kvantitatiiviset tutkimukset olivat luonteeltaan kuvailevia, vertailevia ja ennustavia. 
Kaikki tutkimukset esittivät muuttujia kuvailevia tunnuslukuja ja etsivät taustamuuttujien 
ja tutkimusmuuttujien välisiä yhteyksiä. Yli puolet kvantitatiivisista tutkimuksista oli tä-
män lisäksi vertailevia tutkimuksia. Tutkimuksista seitsemän oli ennustavia ja yhden ta-
voitteena oli kehittää ja testata käsitettä ennustava malli (Sadowsky & Kunzel 1996). Yh-
dessä tutkimuksessa esitettiin tavoitteeksi testata ”oletetun suostumuksen” argumenttia 
(Civaner & Arda 2008). Tutkimuksista yksikään ei ollut kvasikokeellinen tai kokeellinen. 
Kvalitatiivisten tutkimuksien tavoitteena oli kuvailla vastaajien näkemyksiä (Bensimon 
ym. 2007, 2012) ja kokemuksia (Broom & Broom 2017) asiasta, ja saavuttaa syvempi 
ymmärrys käsitteestä ja siihen yhteydessä olevista tekijöistä (Epstein ym. 1993, Anikeeva 
ym. 2008, Lam & Hung 2013). 
 
5.1.2 Alkuperäistutkimuksien laatu 
 
Alkuperäistutkimuksien laadunarviointi toteutettiin Smith & Stullenbargerin (1991) 
”Quality of Study” Instrumentin avulla. Pisteytys perustui tutkimusraportissa esitettyyn 
tietoon kyseisen asian esittämisestä, kuvailusta ja perusteluista. 
 
Kokonaisuudessaan tutkimuksien laatu oli hyvin vaihtelevaa (Kuvio 6.). Keskiarvo tutki-
muksien kokonaispistemäärässä oli 7, 024, joka tarkoittaa keskitasoa. Alin mahdollinen 
pistemäärä oli 0 ja ylin 12. Erot yksittäisten tutkimuksien välillä olivat suuria, vaihtelu-
välin ollessa 3,93-10,11. Tutkimuksien eri osioiden laatua arvioitaessa (Taulukko 12) hei-
koimmat pisteet sai johdanto-osio. Tämä on osio, jossa arvioitiin tutkimuksen teoreettisia 
lähtökohtia, aiempaan kirjallisuuteen perehtyneisyyttä, tutkimuksen tarkoitusta ja ylei-
sesti perustelua tutkimuksen tarpeellisuudesta. Tässä keskiarvo oli 1,57, vaihteluvälin ol-
lessa 0,71-2,29. Korkeimmat pisteet saavutettiin analyysi- ja tulos-osiossa, jossa laadun-
arviointi keskittyi tilastollisten analyysien ja tulosten esittämiseen ja niiden johdonmu-
kaisuuteen suhteessa tutkimuksen tarkoitukseen ja menetelmään. Analyysi- ja tulos-osion 
keskiarvo pistemäärä oli 2,03, vaihteluvälin ollessa 1,25-2,75. 
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Laadunarvioinnin kokonaispisteet 0-4= alhainen, 5-8= keskitaso, 9-12= korkea
Alkuperäistutkimuksien laadunarviointi (n=40)
Johdanto Menetelmä Analyysi ja tulokset Johtopäätökset
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1,76 0,98- 2,53 
Alhainen laatu 0-1, Keskitaso 1,1-2, Korkea laatu 2,1-3 
 
5.2 Velvollisuus hoitaa -käsitteen analyysi 
 
Käsiteanalyysin tavoitteena on käsitteen yhdenmukaisen määritelmän tai ymmärryksen 
löytäminen, tämä mahdollistaa täsmällisen ja yhtenevän kommunikoinnin käsitteestä 
(Puusa 2008). Käsiteanalyysin avulla tunnistetaan käsitteen käyttötavat ja ennakkoehdot, 
nimetään käsitteen ominaispiirteet ja tunnistetaan käsitteen seuraukset (Walker & Avant 
1988, Hupcey ym. 1997). Seuraavaksi esitetään Velvollisuus hoitaa -käsitteen analyysin 
tulokset tarkastelemalla käsitteelle tunnistettuja ja määriteltyjä käyttötapoja, ennakkoeh-




Käsitteen käyttötapa kuvastaa sekä käsitteen käytön tapaa, että itse käsitteen käyttöä 
(Knafl & Deatrick 2000). Jos otamme esimerkiksi käsitteen ”haarukka”, sen käytön tapa 
voi olla: ”liikuttaminen kädellä edestakaisin suun ja lautasen välillä” ja käyttöä voi kuvata 
termillä: ”ruokailu”. Käsitteen käyttötavat kuvaavat käsitteen käytön tarkoitusta (Puusa 
2008). Velvollisuus hoitaa -käsitteelle tunnistettiin kolme erilaista käyttötapaa: tunne, 





Kuvio 7. Velvollisuus hoitaa -käsitteen käyttötavat 
 
Ensisijaisesti Velvollisuus hoitaa -käsitettä on käytetty kuvaamaan terveydenhuoltohen-
kilökunnan kokemaa tunnetta. Tunne on sekä yksilön kokema sisäinen voima, että so-
siaalisen ympäristön luoma paine. Nämä ohjaavat ihmisen toimintaa ja auttavat tekemään 
ratkaisuja vaikeissa tilanteissa. (Ives ym. 2009, Damery ym. 2010, Milikovsky ym. 2013.) 
Tunne koetaan myös velvoittavana. Se asettaa toiminnalle tavoitteen, jonka terveyden-
huollon työntekijä haluaa ja pyrkii saavuttamaan, mutta ei aina pysty. (Shapiro ym. 1992, 
Khalid ym. 2016.) 
 
Tunnetta kuvataan asteikolla vahva – heikko (Ives ym. 2009, Wong ym. 2011). Vahvan 
velvollisuuden tunteen katsotaan liittyvän ammatillisuuteen, joka kehittyy koulutuksen ja 
työkokemuksen myötä (Straus ym. 2004, Tzeng 2004). Velvollisuuden tunne on potilaan 
hoitoa ennustava tekijä. Työntekijä, jolle on kehittynyt vahva velvollisuuden tunne, kokee 
voimakasta tarvetta hoitaa potilaita. Kun taas puolestaan työntekijä, jonka ammatillinen 
velvollisuuden tunne ei ole kovin kehittynyt, kokee helpommin oikeudekseen kieltäytyä 
hoitamasta tartuntatautipotilaita. (Weyant ym. 1993, Arheiam ym. 2017.) 
 
Toinen, Velvollisuus hoitaa -käsitteen käyttötapa, on sen tarkastelu tartuntatautipotilai-
den hoitoon liittyvänä eettisenä ongelmana. ”Velvollisuus hoitaa” kuvaa tilannetta, 
jonka esiintymiseen liittyy arvojen välinen ristiriita. Tässä tapauksessa ristiriita on poti-
laiden, terveydenhuollon henkilökunnan ja yhteiskunnan oikeuksien ja velvollisuuksien 
välillä. Ongelmaan on vaikea löytää ratkaisua, joka tyydyttäisi kaikkia osapuolia ja jossa 
eri osapuolien oikeuksia ja velvollisuuksia ei asetettaisi tärkeysjärjestykseen. (Bensimon 




Velvollisuus hoitaa -käsitettä käytetään myös kuvaamaan terveydenhuollossa yleisesti 
hyvänä pidettyä asiaa. ”Velvollisuus hoitaa” on myönteinen arvo. Arvo on sosiaalisen 
yhteisön luoma, yleisesti hyvänä, toivottavana ja tavoiteltavana pidetty asia. ”Velvolli-
suus hoitaa” katsotaan terveydenhuollon henkilökunnan näkökulmasta täytetyksi, mikäli 




Ennakkoehdoilla tarkoitetaan asioita tai tapahtumia, joiden täytyy esiintyä ennen käsit-
teen esiintymistä. Ennakkoehtojen tunnistaminen auttaa käsitteen taustaoletuksien tiedos-
tamisessa. (Walker & Avant 1988, Puusa 2008, Suhonen & Vaartio-Rajalin 2010.) Vel-
vollisuus hoitaa -käsitteen ennakkoehtoja tunnistettiin kolme: erityinen hoidon tarve, 




Kuvio 8. Velvollisuus hoitaa -käsitteen ennakkoehdot 
 
Erityinen hoidon tarve kuvaa tilannetta, jossa esiintyy terveydellinen ongelma, joka 
edellyttää hoitoa. Velvollisuus hoitaa -käsitteen yhteydessä kyse ei kuitenkaan ole tavan-
omaisesta terveysongelmaan liittyvästä tarpeesta, vaan kyseessä on erityinen tilanne, joka 
poikkeaa terveydenhuoltohenkilökunnan kohtaamasta arkipäivän hoidon tarpeesta. 
(Bensimon ym. 2007, Shabanowitz & Reardon 2009.) Tilannetta kuvataan termeillä hä-
tätilanne, katastrofi (Anikeeva ym. 2008), kriisi (Chan ym. 1997) tai merkittävä terveys-




(Grace & Cohen 1993).Tilanne ilmaantuu usein nopeasti (Straus ym. 2004) ja tyypillisesti 
siihen liittyy tunne valmistautumattomuudesta (Tzeng 2004). 
 
Hoidon tarvetta kuvaava erityistilanne tunnistetaan yleensä kansallisten tai kansainvälis-
ten varautumisjärjestelmien avulla, useimmiten tartuntatauteihin liittyvän erityisen ter-
veystarpeen tunnistajana toimii WHO (Brachman ym. 1996, Tzeng 2004, Ives ym. 2009, 
Wong ym. 2011, Lam & Hung 2013, Chilton ym. 2016). Median rooli tilanteen tiedotta-
misessa on merkittävä (Straus ym. 2004, Tzeng & Yin 2006, Ritvo ym. 2013). Huolimatta 
tapahtuman saamasta huomiosta ja julkisuudesta, yksittäinen työntekijä saattaa kuitenkin 
tunnistaa sen vasta siinä hetkessä, kun hän itse henkilökohtaisesti kohtaa tilanteen 
(Epstein ym. 1993). 
 
Toinen, Velvollisuus hoitaa -käsitteen ennakkoehto on kyky vastata hoidon tarpeeseen. 
Terveydenhuollon ammattilaiset omaavat koulutuksensa ja työkokemuksensa vuoksi sel-
laisia erityistaitoja, joiden johdosta heillä on kyky vastata hoidon tarpeeseen (Arnow ym. 
1989, Damery ym. 2010, Chilton ym. 2016). Ammattitaitonsa ja erityisosaamisensa 
vuoksi, terveydenhuollon työntekijät ovat avainroolissa terveystarpeen hoitamisessa. Ta-
vallisen kansalaisen apu ei tuota potilaalle samaa terveyshyötyä kuin terveydenhuollon 
ammattilaisen toteuttama hoito. (Sadowsky & Kunzel 1992, 1996, Ives ym. 2009.) Ter-
veydenhuollon ammattilaisilla on osaamisensa johdosta myös kyky hoitaa tilanne niin 
turvallisesti, kuin se on sen hetkisen tiedon valossa mahdollista. Koulutusta ja kokemusta 
hyödyntäen he osaavat myös työskennellä terveydenhuollon toimintaympäristössä mah-
dollisimman tehokkaasti ja turvallisesti. (Anikeeva ym. 2008, Bensimon ym. 2012.) 
 
Kolmas, käsitteen ennakkoehto on riski, joka liittyy hoidon tarpeeseen vastaamiseen. 
Riski tarkoittaa tässä yhteydessä tilannetta, jossa terveydenhuollon henkilökunta työssään 
altistuu tai pelkää altistuvansa tartuntataudille, joka on haitallinen hänen hyvinvoinnilleen 
(Barr ym. 2008, Civaner & Arda 2008, Khalid ym. 2016). Tyypillisesti riskin aiheuttavat 
tartuntataudit ovat sellaisia, joihin ei ole tiedossa olevaa tehokasta rokotetta tai hoitoa. 
Sekä taudit jotka ovat vaarallisia ja saattavat johtaa jopa kuolemaan kuten hiv, ennen te-
hokaan lääkityksen kehittämistä (Bresolin ym. 1990), tai SARS, MERS ja ebola (Straus 
ym. 2004, Khalid ym. 2016, Chilton ym. 2016, Broom & Broom 2016.) Merkittävän ris-
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kin aiheuttavat myös tartuntataudit, joiden hoito on vaikeaa tai vaativaa, kuten tuberku-
loosi (Sugarman ym. 1996) tai jotka ovat herkkiä tarttumaan ja leviämään, kuten in-
fluenssa (Barr ym. 2008, Ritvo ym. 2010, Lam & Hung 2013). 
 
Riski voi tarkoittaa myös psykologista ja emotionaalista kuormitusta eikä siihen välttä-
mättä liity fyysistä uhkaa. Jo pelko tartunnasta, tartuntatautiepidemian aiheuttama lisään-
tynyt työmäärä ja epävarmuus haasteellisesta tilanteesta selviytymisestä, saattaa aiheuttaa 
riskin terveydenhuollon työntekijän hyvinvoinnille. (Sugarman ym. 1996, Straus ym. 




Ominaispiirteet ovat käsitteen ydin, ne määrittelevät käsitteen (Walker & Avant 1988, 
Puusa 2008, Suhonen & Vaartio-Rajalin 2010). Ominaispiirteet kuvaavat tekijöitä, jotka 
ovat käsitteen olemassaololle välttämättömiä. Ominaispiirteiden avulla käsite on mahdol-
lista tunnistaa käytännön todellisuudessa. (Walker & Avant 2005.) Velvollisuus hoitaa -
käsitteen ominaispiirteiksi määriteltiin: ammatillisten ja henkilökohtaisten velvollisuuk-
sien välinen ristiriita, yksilöllinen riskinarviointiin perustuva päätöksentekoprosessi ja 
yksilön ja sosiaalisen ympäristön välinen vastavuoroinen suhde. 
 
5.2.3.1 Ammatillisten ja henkilökohtaisten velvollisuuksien välinen ristiriita 
 
Tilanne, jossa terveydenhuoltohenkilökunnan kyky vastata terveystarpeeseen pitää sisäl-
lään riskin hänen hyvinvoinnilleen, synnyttää ammatillisten ja henkilökohtaisten vel-
vollisuuksien välisen ristiriidan (Kuvio 9). Ammatilliset ja henkilökohtaiset velvolli-
suudet muodostavat konfliktin, joka aiheutuu terveydenhuollon työntekijän ammattiin 
liittyvästä roolista yhteiskunnassa. Muilla ihmisillä tällaista konfliktia ei muodostu 
(Epstein ym. 1993, Sugarman ym. 1996, Chan ym. 1997, Hu ym. 2004, Straus ym. 2004). 
Velvollisuuksien välinen ristiriita on eettisesti ongelmallinen tilanne, johon on vaikea 
löytää ratkaisua. Terveydenhuollon työntekijöille syntyy tunne väärin tekemisestä, toteut-
tavat he kumpaa velvollisuutta tahansa. Sekä ammatillinen että henkilökohtainen velvol-
lisuus koetaan tärkeinä, molempiin ollaan sitoutuneita ja ne halutaan täyttää, mutta vain 
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toisen voi valita. Ristiriita aiheuttaa työntekijälle valtavaa sisäistä painetta. (Epstein ym. 




Kuvio 9. Terveydenhuollon ammattilaisten velvollisuudet ja niiden välinen ristiriita 
 
Terveydenhuoltohenkilökunnalla on useita velvollisuuksia. Velvollisuudet ovat luonteel-
taan ammatillisia tai henkilökohtaisia, tai tietyissä tapauksissa molempia samanaikaisesti. 
Ammatilliset velvollisuudet kohdistuvat potilaaseen (Epstein ym. 1993, Sugarman ym. 
1996, Tzeng 2006, Bensimon ym. 2007, Shabanowitz & Reardon 2009, Cowden ym. 
2010, Bensimon ym. 2012), omaan ammattikuntaan ja kollegoihin (Straus ym. 2004, Sha-
banowitz & Reardon 2009, Ives ym. 2009, Wong ym. 2011, Bensimon ym. 2012), ter-
veydenhuollon organisaatioon (Ives ym. 2009) ja yhteiskuntaan (Anikeeva ym. 2008). 
Henkilökohtaiset velvollisuuden puolestaan kohdistuvat terveydenhuollon ammattilai-
seen itseensä (Arnow ym. 1989, Straus ym. 2004, Bensimon ym. 2007, Ives ym. 2009, 
Ritvo ym. 2010, Khalid ym. 2016), omaan perheeseen ja läheisiin (Strunin ym. 1989, 
Bensimon ym. 2007, Ives ym. 2009, Damery ym. 2010, Lam & Hung 2013, Broom & 
Broom 2017), mutta myös potilaaseen (Epstein ym. 1993) ja yhteiskuntaan (Anikeeva 

















Ammatilliset velvollisuudet perustuvat terveydenhuollon ammattilaisen kykyyn vastata 
terveystarpeeseen koulutuksensa, työpaikkansa ja työkokemuksensa mahdollistamien eri-
tyisten taitojen ja kykyjen avulla (Arnow ym. 1989, Chilton ym. 2016). Ilman tätä erityis-
osaamista ammatillista velvollisuutta ei ole. Ammatillisen velvollisuuden kohteena on 
ensisijaisesti potilas. Terveydenhuollon ammattilaiset kokevat voimakasta velvollisuuden 
tunnetta hoitaa kaikkia apua tarvitsevia potilaita heidän sairaudestaan riippumatta. 
(Arnow ym. 1989, Epstein ym. 1993, Brachman ym. 1996, Sugarman ym. 1996, Chan 
ym. 1997, Hu ym. 2004, Straus ym. 2004.) Ammatillinen velvollisuus kohdistuu potilaan 
lisäksi myös omaan ammattiryhmään ja terveydenhuollon organisaatioon. Hyvänä ter-
veydenhuollon ammattilaisena toimiminen velvoittaa kantamaan vastuun ja täyttämään 
ammattiryhmään kohdistuvat odotukset. Omia kollegoja ja työtovereita ei haluta jättää 
pulaan ja erityistilanteen aiheuttama lisääntynyt työtaakka pyritään jakamaan tasaisesti. 
(Cowden ym. 2010, Bensimon ym. 2012, Wong ym. 2012.) Ammatillista velvollisuutta 
koetaan myös koko terveydenhuoltoa ja yhteiskuntaa kohtaan. Terveydenhuollon ammat-
tihenkilöt kokevat vastuuta yhteiskunnan selviytymisestä ja terveydenhuollon rakentei-
den ja toiminnan ylläpitämisestä vaativassa poikkeustilanteessa. (Anikeeva ym. 2008, 
Lam & Hung 2013.) 
 
Henkilökohtaiset velvollisuudet puolestaan ovat velvollisuuksia, joita jokaisella ihmisellä 
on ammattiryhmästä riippumatta. Velvollisuus itseään ja omaa olemassaoloaan kohtaan 
on puhtaasti velvollisuus, joka kaikilla ihmisillä on oman elämän ja hyvinvoinnin säilyt-
tämiseksi. (Arnow ym. 1989, Rankin ym. 1993, Straus ym. 2004, Anikeeva ym. 2008.) 
Velvollisuus omia perheenjäseniään ja läheisiään kohtaan pitää sisällään sen, ettei omalla 
toiminnallaan aiheuta heille terveydellistä uhkaa tai muita huolia (Ehrenstein ym. 2006, 
Damery ym. 2010, Ritvo ym. 2010, 2013). Velvollisuus potilasta kohtaan on sekä amma-
tillista että henkilökohtaista. Henkilökohtainen velvollisuus potilasta kohtaan pohjautuu 
jokaisen ihmisen velvollisuuteen auttaa hädässä olevaa ihmistä (Ives ym. 2009). Myös 
velvollisuus yhteiskuntaa kohtaan on sekä ammatillista että henkilökohtaista. Huolimatta 
siitä, että ihminen on terveydenhuollon työntekijänä ammatillisesti velvoitettu tietynlai-
seen toimintaan, hän on myös yhteiskunnan jäsen, jolla on ns. kansalaisvelvollisuus toi-
mia yhteiskunnan hyvinvointia ylläpitävällä ja edistävällä tavalla. (Anikeeva ym. 2008, 





5.2.3.2 Yksilöllinen riskinarviointiin perustuva päätöksentekoprosessi 
 
Ammatillisten ja henkilökohtaisten velvollisuuksien välinen ristiriita käynnistää yksilöl-
lisen riskinarviointiin perustuvan päätöksentekoprosessin (Kuvio 10.). Se perustuu 
riskin tiedostamisen ja arvioinnin avulla muodostettuun henkilökohtaiseen käsitykseen 
riskistä ja sen pohjalta syntyneeseen päätökseen. (Straus ym. 2004, Ehrenstein ym. 2006, 
Bensimon ym. 2007, Åstrøm & Nasir 2009, Cowden ym. 2010.) 
 
Kuvio 10. Yksilöllinen riskinarviointiin perustuva päätöksentekoprosessi 
 
Päätöksentekoprosessin ensimmäinen vaihe on riskin tiedostaminen. Tämä vaihe alkaa jo 
ennen terveydenhuollon koulutukseen hakeutumista. Yleisesti oletetaan ihmisten tiedos-
tavan terveydenhuollon ammatteihin liittyvän tavallista suuremman riskin kohdata tar-
tuntatauteja työssään. (Bensimon ym. 2007, Milikovsky ym. 2013.) Riskin tiedostaminen 
jatkuu koulutuksen ja työharjoitteluiden aikana. Joidenkin yksilöiden kohdalla, se johtaa 
jo tässä vaiheessa ratkaisuihin, joiden avulla on tarkoitus vähentää riskiä, kuten esimer-




tartuntatauteihin liittyvä riski tiedostetaan vasta työelämään siirryttäessä ja siellä toi-
miessa. Tässä vaiheessa riskin tiedostaminen näyttäytyy esimerkiksi terveydenhuollon 
työntekijän sitoutumisena henkilökohtaisten suojaimien käyttöön ja infektioiden torjun-
tatoimiin. (Rankin ym. 1993, Chan ym. 1997, Tzeng 2004.) Toisinaan riskin todellinen 
läsnäolo tiedostetaan vasta tilanteessa, jossa ollaan jo altistuttu riskille (Epstein ym. 
1993). 
 
Päätöksentekoprosessin seuraavassa vaiheessa terveydenhuollon työntekijä arvioi riskin 
merkitystä itselleen. Riskinarvio on yksilöllinen, jokaisen työntekijän tilanne on hieman 
erilainen. Riskin arviointiin vaikuttavat työntekijän omat henkilökohtaiset ominaisuudet 
(Bensimon ym. 2007, Ritvo ym. 2010), riskiin liittyvät ominaisuudet (Lam & Hung 2013, 
Khalid ym. 2016, Broom & Broom 2017) ja työntekijän kokema mahdollisuus vaikuttaa 
riskiin (Ives ym. 2009, Bensimon ym. 2012). Työntekijän henkilökohtaisista ominaisuuk-
sista esimerkiksi vakava immuunipuutteisuus tai raskaus ovat tekijöitä, joiden vuoksi 
riski arvioidaan suuremmaksi (Bensimon ym. 2007, Ritvo ym. 2010, 2013). Itse riskiin 
liittyvistä ominaisuuksista tartuntataudin tartuttavuus, sairastuvuus ja kuolleisuus ovat te-
kijöitä, joita työntekijä punnitsee riskinarviointia tehdessään. Tärkeää on myös tieto te-
hokkaan hoidon olemassaolosta. (Lam & Hung 2013, Broom & Broom 2016, Khalid ym. 
2016.) Koettu mahdollisuus vaikuttaa riskiin, esimerkiksi henkilökohtaisten suojaimien 
ja rokotteiden saatavuus ja laatu, on merkittävä riskinarviointiin vaikuttava tekijä (Rankin 
ym. 1993, Tzeng 2004, Tzeng & Yin 2006). 
 
Riskin tiedostamisen ja arvioinnin seurauksena terveydenhuollon ammattilaiselle muo-
dostuu henkilökohtainen käsitys riskistä. Se on ihmisen yksilöllinen käsitys siitä, millai-
sena hän kokee riskin juuri hänelle itselleen. (Bresolin & Rinaldi 1990, Sadowsky & Kun-
zel 1992, Epstein ym. 1993, Rankin ym 1993, Weyant ym. 1993, Brachman ym. 1996, 
Sadowsky & Kunzel 1996, McCarthy ym. 1999, Hu ym. 2004, Lam & Hung 2013, Broom 
& Broom 2017.) Terveydenhuollon työntekijän käsitys riskistä ei välttämättä ole realisti-
nen, riski saatetaan kokea suuremmaksi kuin mitä se todellisuudessa on (Weyant ym. 
1993, Arheiam ym. 2017) tai sitä voidaan aliarvioida (Epstein ym. 1993). 
 
Terveydenhuollon työntekijän omat henkilökohtaiset asenteet, tunteet, tiedot ja aiemmat 
kokemukset vaikuttavat päätöksentekoprosessiin. Asenne kuvaa ihmisen persoonallista 
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suhtautumistapaa asioihin. Terveydenhuollon työntekijöiden asenteet infektioidentorjun-
tatoimiin (Hastreiter ym. 1992, Tzeng 2004, Barr ym. 2008) ja tartuntatautipotilaiden hoi-
toon (Sadowsky & Kunzel 1992, Shapiro ym. 1992, Brachman ym. 1996, Hu ym. 2004) 
ovat yhteydessä riskin tiedostamiseen, arviointiin ja työntekijän muodostamaan henkilö-
kohtaiseen käsitykseen riskistä. Päätöksentekoprosessiin vaikuttaa myös terveydenhuol-
lon työntekijän tunnetila. Velvollisuus hoitaa -käsitteen yhteyteen yleisimmin liitettyjä 
tunteita ovat: pelko (Epstein ym. 1993, Brachman ym. 1996, Tzeng & Yin 2006), turval-
lisuuden tunne (Shabanowitz & Reardon 2009, Damery ym. 2010, Ritvo ym. 2013, 
Chilton ym. 2016, Broom & Broom 2017), ahdistus (Bresolin ym. 1990, Khalid ym. 
2016) ja huoli (Strunin ym. 1989, Sadowsky & Kunzel 1992). 
 
Päätöksentekoprosessissa keskeistä on myös terveydenhuollon työntekijän tiedon taso ja 
hänen käsityksensä omasta tiedon tasostaan (Arnow ym. 1989, Strunin ym. 1989, Hu ym. 
2004). Riskin tiedostamiseen, arviointiin ja lopulliseen käsitykseen riskistä vaikuttavat 
olennaisesti, niin terveydenhuollon työntekijän konkreettinen fakta tieto tartuntataudista, 
sen tartuttavuudesta, leviämisestä ja vakavuudesta, kuin myös hänen olettama tieto edellä 
mainituista asioista. Fakta tieto ja työntekijän olettama tieto saattavat erota toisistaan mer-
kittävästi. (Weyant ym. 1993, Brachman ym. 1996.) Myös työntekijän oma käsitys osaa-
misestaan ja mielikuva kyvystä hoitaa tilanne turvallisesti ja hallita tarvittavat infektioi-
dentorjuntatoimet liittyvät olennaisesti hänen muodostamaan käsitykseen riskin suuruu-
desta (Rankin ym. 1993, Ehrenstein ym. 2006, Chilton ym. 2016). Terveydenhuollon 
työntekijän aiemmat kokemukset, joko saman tai vastaavan tartuntataudin kohtaamisesta, 
ovat merkityksellisiä päätöksentekoprosessin eri vaiheissa (Bresolin ym. 1990, Lam & 
Hung 2013). Aiemmat kokemukset ovat yhteydessä terveydenhuollon työntekijän omaan 
näkemykseen tiedon tasostaan, nämä kaksi tekijää korreloivatkin usein keskenään 
(Hastreiter ym. 1992, Chan ym. 1997). 
 
5.2.3.3 Yksilön ja sosiaalisen ympäristön välinen vastavuoroinen suhde 
 
Kolmas Velvollisuus hoitaa -käsitteen ominaispiirteistä on yksilön ja sosiaalisen ympä-
ristön välinen vastavuoroinen suhde. Sosiaalinen ympäristö pitää sisällään terveyden-
huollon työntekijän oman henkilökohtaisen (Epstein ym. 1993, Tzeng & Yin 2006, 
Anikeeva ym. 2008), ammatillisen (Sadowsky & Kunzel 1992, Grace & Cohen 1993) ja 
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yhteiskunnallisen ympäristön (Shapiro ym. 1992, Anikeeva ym. 2008, Cowden ym. 2010, 
Broom & Broom 2017). Yksilön ja sosiaalisen ympäristön välinen suhde on terveyden-
huollon ammattilaisen yksilöllistä päätöksentekoprosessia ympäröivä sosiaalinen ulottu-
vuus, jonka rooli prosessissa on merkittävä (Kuvio 11). Terveydenhuollon ammattilaisen 
ja sosiaalisen ympäristön välinen suhde on vastavuoroinen. Tällä tarkoitetaan sitä, että 
suhteen osapuolien väliset odotukset toisiaan kohtaan ovat yhteydessä heidän panostuk-
seensa. Mitä enemmän itse panostetaan suhteeseen, sitä enemmän odotetaan myös toisen 
osapuolen panostavan. (Bensimon ym. 2007, Anikeeva ym. 2008, Damery ym. 2010, 




Kuvio 11. Terveydenhuollon ammattilaisen ja sosiaalisen ympäristön välinen vastavuo-
roinen suhde ja sen yhteys päätöksentekoprosessiin 
 
Sosiaalisen ympäristön paine toiminalle voi olla positiivista, joka edistää toimintaa 
(Arnow ym. 1989, Sadowsky & Kunzel 1992, Anikeeva ym. 2008) tai negatiivista, jolloin 




Sosiaalisen ympäristön voima, joka kohdistuu terveydenhuollon työntekijän toiminnan 
aikaansaamiseksi tai edistämiseksi voi luonteeltaan olla palkitsevaa (Bensimon ym. 2007, 
Wong ym. 2012, Milikovsky ym. 2013, Khalid ym. 2016), tukevaa (Hastreiter ym. 1992, 
Straus ym. 2004, Tzeng & Yin 2006, Bensimon ym. 2007, Åstrøm & Nasir 2009, Damery 
ym. 2010 Chilton ym. 2016), painostavaa (Ehrenstein ym. 2006, Bensimon ym. 2007, 
Anikeeva ym. 2008) tai pakottavaa (Arnow ym. 1989, Bensimon ym. 2007, Anikeeva 
ym. 2008, Milikovsky ym. 2013, Ritvo ym. 2013). 
 
Palkitseminen voi olla taloudellista, jolloin työntekijä saa toimintansa johdosta erillisen 
rahapalkkion (Bensimon ym. 2007, Wong ym. 2012, Milikovsky ym. 2013, Khalid ym. 
2016) tai se voi olla sosiaalista, jolloin työntekijälle myönnetään toiminnastaan kunnian-
osoitus, joka kuvastaa toiminnan arvostusta sosiaalisen ympäristön näkökulmasta (Khalid 
ym. 2016). 
 
Sosiaalisen ympäristön voiman ollessa luonteeltaan tukea antavaa, voidaan tuki jakaa 
fyysiseen, psyykkiseen, sosiaaliseen, tiedolliseen ja ammatilliseen sekä hengelliseen tu-
keen. Fyysinen tuki tarkoittaa työntekijän fyysisen turvallisuuden tukemista eri keinoin. 
Yleisimpiä näistä keinoista ovat: henkilökohtaisten suojaimien saatavuuden turvaaminen 
(Hastreiter ym. 1992, Straus ym. 2004, Åstrøm & Nasir 2009, Chilton ym. 2016), rokot-
teiden ja antiviraalisen lääkityksen saatavuus (Bensimon ym. 2007, Damery ym. 2010) ja 
riittävän ravitsemuksen ja levon turvaaminen (Tzeng & Yin 2006). Psyykkinen tuki puo-
lestaan pitää sisällään toimenpiteitä, joilla pyritään vahvistamaan työntekijöiden psyyk-
kistä hyvinvointia, esimerkiksi ahdistuksen ja pelon tunteiden hallitsemiseen tarkoitetut 
tukiryhmät (Tzeng & Yin 2006, Khalid ym. 2016). Sosiaalinen tuki tarkoittaa toimintoja, 
joilla pyritään mahdollistamaan työntekijän työnteko haastavassa tilanteessa. Tällaisia 
toimenpiteitä ovat esimerkiksi lastenhoidon ja työmatkakuljetuksen järjestäminen. 
(Bensimon ym. 2007, Wong ym. 2012.) Sosiaalisen tuen piiriin kuuluu myös erilaisten 
vakuutuksien tarjoaminen työntekijälle, näillä pyritään turvaamaan työntekijän ja hänen 
perheensä selviytyminen tilanteesta aiheutuvien mahdollisten negatiivisten seurauksien 
ilmetessä (Tzeng & Yin 2006, Bensimon ym. 2007, Ritvo ym. 2010, Wong ym. 2012, 
Milikovsky ym. 2013, Ritvo ym. 2013). Tiedollisen ja ammatillisen tuen tarkoituksena 
on varmistaa, että työntekijällä on käytössään uusin ja pätevin tartuntatautipotilaan hoi-
toon tarvittava tieto ja se, että työntekijöillä on riittävästi osaamista potilaiden turvallisen 
hoidon toteuttamiseksi. Ammatillinen tuki tarkoittaa myös sitä, että tilanteen hoitamiseksi 
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on varmistettu riittävä määrä osaavaa henkilökuntaa. (Brachman ym. 1996, Straus ym. 
2004, Tzeng & Yin 2006, Wong ym. 2012, Lam & Hung 2013, Chilton ym. 2016.) Hen-
gellinen tuki tarkoittaa hengellisten toimintojen mahdollistamista ja esimerkiksi pappien 
läsnäoloa tarvittaessa (Tzeng & Yin 2006). 
 
Sosiaalisen ympäristön voima voi olla myös painostavaa ja ääritapauksissa jopa pakotta-
vaa. Näissä tilanteissa sosiaalinen ympäristö pyrkii varmistamaan työntekijän toiminnan 
uhkaamalla työntekijää erilaisilla rangaistuksilla, kuten palkan menetyksellä, irtisanomi-
sella tai toimiluvan menettämisellä. (Ehrenstein ym. 2006, Bensimon ym. 2007, Anikeeva 
ym. 2008). Laki, joka määrää terveydenhuollon ammattilaisen hoitamaan tartuntatautipo-
tilasta riskistä huolimatta, on esimerkki sosiaalisen ympäristön pakottavasta voimasta 
(Arnow ym. 1989, Bensimon ym. 2007, Anikeeva ym. 2008, Milikovsky ym. 2013, Ritvo 
ym. 2013). 
 
Yhtä lailla kuin terveydenhuollon työntekijän henkilökohtaiset, myös sosiaalisen ympä-
ristön asenteet, tunteet, tiedot ja aiemmat kokemukset ovat merkityksellisiä tekijöitä pää-
töksentekoprosessin riskin tiedostamisen ja arvioinnin vaiheissa. Yhteiskunnassa vallit-
sevat asenteet joidenkin tartuntatautipotilaiden hoitoa kohtaan saattavat olla negatiivisia 
tai positiivisia, tällaisilla tekijöillä on vaikutusta terveydenhuollon työntekijän päätöksen-
tekoon (Straus ym. 2004, Khalid ym. 2016, Arheiam ym. 2017). Samoin työntekijän so-
siaalinen ympäristö, joka koostuu ammatillisista suhteista, saattaa omata samankaltaisia 
positiivia tai negatiivisia asenteita eri potilasryhmiä kohtaan (Sadowsky & Kunzel 1992, 
Grace & Cohen 1993). 
 
Sosiaalisen ympäristön tunnetiloista erityisesti pelko näyttäytyy toisinaan koko kansa-
kuntaa koskevana tunteena, joka ei voi olla vaikuttamatta yksittäisen työntekijän päätök-
sentekoprosessiin. Pelko yhteiskunnallisella tasolla saa toisinaan aikaan jopa paniikin-
omaisia kaoottisia tunnelmia, joissa terveydenhuollon työntekijät yrittävät säilyttää oman 
tietoisen harkintakykynsä. (Lam & Hung 2013, Broom & Broom 2017.) Henkilökohtai-
sella tasolla terveydenhuollon työntekijät kohtaavat omien läheistensä ja perheenjäsen-
tensä pelkoa, huolta ja ahdistusta liittyen heidän työskentelyynsä tartuntatautipotilaiden 




Sosiaalisen ympäristön tieto ja aiemmat kokemukset vastaavan kaltaisista tilanteista ovat 
terveydenhuollon työntekijän päätöksentekoprosessin kannalta olennaisia. Yhteiskunnan 
tasolla päätökset perustetaan tietoon, joka kyseisestä tartuntataudista, sillä nimenomai-
sella hetkellä on käytettävissä. Toisinaan, esimerkiksi uuden tartuntataudin esiintyessä, 
ollaan tilanteessa, jossa varmaa tietoa taudista, sen ominaisuuksista ja vaikutuksista ei 
ole. (Straus ym. 2004, Khalid ym. 2016.) Tämä johtaa usein toimintaohjeiden toistuvaan 
muuttumiseen tiedon ja kokemuksen lisääntyessä, jatkuvasti muuttuvat ohjeistukset aset-
tavat puolestaan haasteita yksittäisen työntekijän päätöksenteolle. Tiedon saatavuus, tie-
don kulku ja sen oikeellisuus ovat keskeisiä tietoon liittyviä tekijöitä, jotka ovat yhtey-
dessä terveydenhuollon henkilökunnan päätöksentekoon ja siihen perustuvaan toimintaan 
tartuntatautipotilaan hoidossa. (Brachman ym. 1996, Straus ym. 2004, Lam & Hung 




Käsitteen seurauksilla tarkoitetaan tekijöitä, asioita tai tapahtumia, jotka ilmenevät käsit-
teen esiintymisen vaikutuksesta. Seurauksien tunnistaminen auttaa tarkastelemaan käsit-
teen yhteydessä esiintyvien tekijöiden välisiä yhteyksiä ja suhteita. (Walker & Avant 
2005, Puusa 2008, Suhonen & Vaartio-Rajalin 2010.) Velvollisuus hoitaa -käsitteen seu-
raukseksi tunnistettiin tila, joka kuvaa terveydenhuollon ammattilaisen halukkuutta hoi-
taa tartuntatautipotilaita. Velvollisuus hoitaa -käsitteen seuraukset ovat yhteydessä tar-
tuntatautipotilaan hoidon laatuun sekä terveydenhuollon työntekijöiden työtyytyväisyy-
teen. 
 
Velvollisuus hoitaa -käsitteen seurauksena syntyy tila, joka kuvaa terveydenhuollon am-
mattilaisen halukkuutta hoitaa tartuntatautipotilaita (Kuvio 12). ”Velvollisuus hoi-
taa” on halukkuutta (engl. Willingness to care) ennustava tekijä (Hastreiter ym. 1992, 
Sadowsky & Kunzel 1992, Bennett ym. 1993, Sadowsky & Kunzel 1996, McCarthy ym. 
1999, Ives ym. 2009, Damery ym. 2010, Ritvo ym. 2013, Chilton ym. 2016). Halukkuus 
voidaan kuvata jatkumona, jonka varrelle terveydenhuollon ammattilaisen päätös sijoit-
tuu. Päätös, joka on syntynyt yksilöllisen, riskinarviointiin perustuvan, päätöksenteko-
prosessin seurauksena. (Bensimon ym. 2007, Barr ym. 2008, Damery ym. 2010, Arheiam 
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ym. 2017, Broom & Broom 2017). “Halukkuuden hoitaa” ollessa alhaisimmillaan, ter-
veydenhuollon ammattilaisen päätös sijoittuu jatkumon toiseen ääripäähän. Tämä ääripää 
kuvaa tilannetta, jossa terveydenhuollon ammattilainen kieltäytyy hoitamasta tartuntatau-
tipotilasta. (Shapiro ym. 1992, Sugarman ym. 1996, Straus ym. 2004, Shabanowitz & 
Reardon 2009.) Jatkumon toista ääripäätä kuvaa tilanne, jossa terveydenhuollon ammat-
tilaisen halu hoitaa tartuntatautipotilaita on suuri ja hän hoitaa potilaita auliisti ja epäröi-
mättä (Straus ym. 2004, Bensimon ym. 2007, Barr ym. 2008, Shabanowitz & Reardon 




Kuvio 12. Velvollisuus hoitaa -käsitteen seuraukset 
 
Velvollisuus hoitaa -käsitteen ilmenemisellä on vaikutuksia tartuntatautipotilaan hoi-
don laatuun. Seuraukset hoidon laatuun voivat olla positiivisia tai negatiivisia. Seurauk-
set potilaalle korreloivat terveydenhuollon ammattilaisen halukkuuden kanssa (Kuvio 
12.). Mitä enemmän terveydenhuollon ammattilainen haluaa hoitaa tartuntatautipotilaita, 
sitä positiivisempia seuraukset potilaalle ovat. Halukkuus hoitaa potilaita johtaa potilai-
den parempaan hoitoon pääsyyn, hoidon tehokkuuteen ja laatuun, sekä tartuntatautipoti-
laiden saamaan kohteluun. (Strunin ym. 1989, Sadowsky & Kunzel 1992, Bennett ym. 




päin, mitä vähemmän terveydenhuollon ammattilainen haluaa hoitaa potilaita, sitä nega-
tiivisimpia seuraukset ovat potilaille ja hoidon laadulle. Potilaan hoitoon pääsy vaikeutuu, 
hoidon laatu heikkenee (Arnow ym. 1989, Strunin ym. 1989, Straus ym. 2004), potilas-
kontaktien määrä vähenee (Sugarman ym. 1996, Anikeeva ym. 2008) ja potilaan ja ter-
veydenhuollon ammattilaisen välinen suhde kärsii (Straus ym. 2004). 
 
Velvollisuus hoitaa -käsiteen ilmenemisellä on vaikutuksia myös terveydenhuollon 
työntekijöiden työtyytyväisyyteen. Velvollisuus hoitaa -käsitteen seuraukset terveyden-
huollon työntekijöille ja työyhteisölle voivat myös olla sekä positiivisia että negatiivisia. 
Nämäkin seuraukset ovat yhteydessä terveydenhuollon ammattilaisen halukkuuteen hoi-
taa tartuntatautipotilaita. (Sugarman ym. 1996, Straus ym. 2004, Bensimon ym. 2007, 
Barr ym. 2008, Damery ym. 2010, Lam & Hung 2013, Khalid ym. 2016, Broom & Broom 
2017.) Positiiviset seuraukset ilmenevät henkilökunnan osaamisen ja kokemuksen lisään-
tymisenä (Lam & Hung 2013), sekä työyhteisön yhteishengen kohentumisena. Kun työn-
tekijöiden halukkuus hoitaa tartuntatautipotilaita on suuri, työyhteisössä vallitsee yhdessä 
tekemisen ilmapiiri ja kaikki työntekijät työskentelevät tasapuolisesti yhteisen tavoitteen 
saavuttamiseksi. Tämä lisää työntekijöiden työtyytyväisyyttä. (Straus ym. 2004, Damery 
ym. 2010, Khalid ym. 2016, Broom & Broom 2017.) Negatiiviset seuraukset puolestaan 
ilmenevät, kun halukkuus hoitaa tartuntatautipotilaita potilaita on vähäistä, ja osa työnte-
kijöistä kieltäytyy kokonaan hoitamasta potilaita. Riskin epätasainen jakautuminen koe-
taan epäoikeudenmukaisena. Näissä tilanteissa työyhteisöön muodostuu negatiivisia jän-
nitteitä, jotka heikentävät työilmapiiriä ja vähentävät työtyytyväisyyttä. (Sugarman ym. 
1996, Bensimon ym. 2007, Barr ym. 2008.) 
 
5.3 Velvollisuus hoitaa -käsitteen määritelmä 
 
Käsitteelle ”Velvollisuus hoitaa” tartuntatautipotilaan hoidossa ei ole empiiriseen tutki-
mukseen perustuvassa kirjallisuudessa esitetty selkeää määritelmää. Vastaajien mielipi-
teet, näkemykset ja kokemukset käsitteestä, sen olemuksesta (Bensimon ym. 2007, Barr 
ym. 2008, Ives ym. 2009, Shabanowitz & Reardon 2009), perusteista (Civaner & Arda 
2008, Milikovsky ym. 2012) ja määrästä (Bennet ym 1993, Sadowsky & Kunzel 1996, 
Ritvo 2010, Ritvo 2013) vaihtelivat laajalti vastaajien välillä, olivat he sitten maallikkoja 
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(Bensimon ym. 2007, Ritvo ym. 2010, Bensimon ym. 2012, Ritvo ym. 2013) tai tervey-
denhuollon ammattilaisia. (Bensimon ym. 2007, Barr ym. 2008, Ives ym. 2009, Sha-
banowitz & Reardon 2009, Cowden ym. 2010, Broom & Broom 2017.) 
 
Tässä tutkimuksessa Velvollisuus hoitaa -käsitteelle on tuotettu määritelmä, joka perus-
tuu integratiivisen kirjallisuuskatsauksen pohjalta tehdyn käsiteanalyysin tuloksiin. Mää-
ritelmän elementit on kuvattu kuviossa 13. ”Velvollisuus hoitaa” on terveydenhuollon 
ammattilaisen kokeman ammatillisen ja henkilökohtaisen velvollisuuden välisen ristirii-
dan käynnistämä, riskinarviointiin perustuva, yksilöllinen päätöksentekoprosessi, joka to-
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Pohdintaosiossa tarkastellaan tutkimuksen eettisyyttä, luotettavuutta ja tutkimuksen kes-
keisiä tuloksia. Lopuksi pohditaan vielä tutkimustulosten hyödynnettävyyttä ja esitetään 
jatkotutkimusehdotuksia. 
 
6.1 Tutkimuksen eettisyys 
 
Tutkimusetiikan keskeiset eettiset periaatteet koskevat tutkittavan autonomian kunnioit-
tamista, vahingoittamisen välttämistä, hyvän edistämistä ja oikeudenmukaisuutta (WMA 
2013, Laki lääketieteellisestä tutkimuksesta 794/2010). Lääketieteellisen tutkimuksen 
etiikka perustuu Nürnbergin säännöstöön (1947) ja Helsingin julistukseen (1964). Nürn-
bergin säännöstö on kirjattu Toisen maailmansodan tapahtumien jälkeen. Sen ensimmäi-
nen keskeinen tavoite on varmistaa tutkimukseen osallistuvien henkilöiden vapaaehtoi-
nen tietoinen suostumus tutkimukseen osallistumisesta. Toisena tavoitteena on varmistaa, 
että tutkimus on perusteltu, eikä siitä aiheudu haittaa tutkimukseen osallistuville henki-
löille. (Nuremberg Code 1947.) Helsingin julistus on alun perin Maailman Lääkäriliiton 
(WMA) hyväksymä julistus vuodelta 1964. Julistuksen keskeinen sanoma on tutkittavien 
tietoisen suostumuksen ja tutkimuksen eettisen ennakkoarvioinnin välttämättömyys. Tut-
kimukseen osallistuvilta tulee olla tietoon perustuva, vapaaehtoinen suostumus tutkimuk-
seen osallistumisesta. Tutkimuksen eettinen ennakkoarvio puolestaan tarkoittaa sitä, että 
tutkimuksesta on laadittava suunnitelma, jonka riippumaton eettinen toimikunta arvioi ja 
hyväksyy ennen tutkimuksen toteuttamista. Helsingin julistus asettaa myös vaatimuksia 
mahdollisen tutkimusrahoituksen ja tutkijan eturistiriitojen julkaisuun. (WMA 2013.) 
 
Tässä tutkimuksessa eettisyys on varmistettu noudattamalla hyvää tieteellistä käytäntöä 
tutkimusprosessin kaikissa vaiheissa. Hyvä tieteellinen käytäntö tarkoittaa, että tutkimuk-
sessa noudatetaan rehellisyyttä, avoimuutta, tarkkuutta ja huolellisuutta. Näiden lisäksi 
hyvään tieteelliseen käytäntöön kuuluu muiden tutkijoiden työn kunnioittaminen asian-




Kirjallisuuskatsaus ei tutkimusmenetelmänä sisällä piirteitä, jotka edellyttäisivät erityistä 
eettistä tarkastelua. Tutkimusetiikan huomioiminen myös kirjallisuuskatsauksissa on kui-
tenkin viime vuosina herättänyt keskustelua, ja sen merkitys on lisääntynyt. On tärkeää 
huomioida, ettei alkuperäistutkimukseen annettu tietoinen suostumus välttämättä kata tie-
tojen käyttämistä myös katsauksessa. Tämä on mahdollista erityisesti tilanteissa, joissa 
katsauksen tarkoitus poikkeaa merkittävästi alkuperäistutkimuksen tarkoituksesta. Mikäli 
tutkimusetiikkaan ei kiinnitetä riittävästi huomiota, katsauksissa saatetaan julkaista eetti-
siltä toimintatavoiltaan puutteellisten tutkimuksien tuloksia. Alkuperäistutkimusten eet-
tisyyden arviointi on tärkeää, jotta voidaan tunnistaa nämä eettisiltä toimintatavoiltaan 
riittämättömät tutkimukset ja estää niiden tietojen julkaiseminen. Lisäksi alkuperäistutki-
muksien eettisyyden arviointi välittää tärkeän viestin lukijoille ja muulle tutkijayhteisölle: 
Tutkimusetiikan kannalta keskeisten tekijöiden huomiointi ja raportointi ovat tärkeä osa 
tutkimusta ja sen laatua. (Vergnes ym. 2010.) 
 
Alkuperäistutkimuksien eettisyyttä arvioitiin tässä tutkimuksessa poimimalla kaikista 
katsauksen artikkeleista tutkimuksen eettisyyttä ilmaisevat asiat. Näistä koostettiin yh-
teenveto, joka on esitetty taulukossa 13. Yleisimmin tutkimusartikkeleissa raportoituja 
tutkimuseettisiä tekijöitä olivat: tutkimusluvan tai eettisen ennakkoarvion saaminen, va-
paaehtoinen osallistuminen tutkimukseen, tutkittavien anonymiteetin säilyttäminen, luot-
tamuksellisuus, tietoinen suostumus ja tutkimusrahoituksen saaminen. Tutkimuslupa tai 
eettinen ennakkoarvio oli yleisimmin saatu joko sairaalalta, oppilaitokselta, yliopistolta 
tai eettiseltä toimikunnalta. Taulukosta 13 (Yhteenveto alkuperäistutkimuksien eettisyy-
den raportoinnista) voidaan nähdä, että eettisyyden raportointi tutkimuksissa on lisäänty-
nyt vuosien varrella. 1990-luvulla julkaistuissa tutkimuksissa, jopa viidessä (Bresolin ym. 
1990, Sadowsky & Kunzel 1992, Rankin ym. 1993, Sadowsky & Kunzel 1996, Chan ym. 
1997), tutkimuksen eettisyyttä ei oltu raportoitu tutkimusartikkelissa lainkaan. 2000-lu-
vulla näin oli enää yhden tutkimuksen kohdalla (Ritvo ym. 2013). Myös tutkimusluvan 
tai eettisen ennakkoarvioinnin raportointi tutkimusartikkeleissa on lisääntynyt selvästi 
2000-luvulle tultaessa. Tämä vahvistaa Vergnesin ym. (2010) olettamusta, että tutkimuk-








 Tutkimuslupa/ Eettinen 
ennakkoarvio 
Vapaaehtoisuus Anonymiteetti Luottamuksellisuus Tietoinen 
suostumus 
Tutkimusrahoitus 
Arnow ym. 1989 
 
  x    
Strunin ym. 1989 
 
 x x x   
Bresolin & Rinaldi 1990 
 
      
Hastreiter ym. 1992 
 
   x   
Sadowsky & Kunzel 1992 
 
      
Shapiro ym. 1992 
 
     x 
Bennett ym. 1993 
 
 x x    
Epstein ym. 1993 
 
  x x x x 
Grace & Cohen 1993 
 
     x 
Rankin ym. 1993 
 
      
Weyant ym. 1993 
 
  x    
Brachman ym. 1996 
 
x x  x   
Sadowsky & Kunzel 1996 
 
 






 Tutkimuslupa/ Eettinen 
ennakkoarvio 
Vapaaehtoisuus Anonymiteetti Luottamuksellisuus Tietoinen 
suostumus 
Tutkimusrahoitus 
Sugarman ym. 1996 
 
x  x  x  
Chan ym. 1997 
 
      
McCarthy ym. 1999 
 
x     x 
Hu ym. 2004 
 
  x x  x 
Straus ym. 2004 
 
x  x x   
Tzeng 2004 
 
x x   x  
Ehrenstein ym. 2006 
 
x  x    
Tzeng & Yin 2006 
 
x x  x x  
Bensimon ym. 2007 
 
x    x x 
Anikeeva ym. 2008 
 
x      
Barr ym. 2008 
 
  x    
Civaner & Arda 2008 
 
x x  x   




x  x x x 
Shabanowitz & Reardon 2009 
 






 Tutkimuslupa/ Eettinen 
ennakkoarvio 
Vapaaehtoisuus Anonymiteetti Luottamuksellisuus Tietoinen 
suostumus 
Tutkimusrahoitus 
Åstrøm & Nasir 2009 
 
x    x x 
Cowden ym. 2010 
 
x  x    
Damery ym. 2010 x 
(07/H0408/120) 
   x  
Ritvo ym. 2010 
 
x      
Wong ym. 2011 
 
x   x x  
Bensimon ym. 2012 
 
x    x x 
Milikovsky ym. 2012 
 
x  x    
Lam & Hung 2013 
 
x  x x x  
Ritvo ym. 2013 
 
      
Chilton ym. 2016 
 
 x x  x  
Khalid ym. 2016 
 
x  x    
Arheiam ym. 2017 x 
(EA2014041) 
 x  x  
Broom & Broom 2017 x 
(#HREC/14/QPCH/233) 
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6.2 Tutkimuksen luotettavuus 
 
Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa tarkastellaan tutkimuksen validiteettia ja relia-
biliteettia. Validiteetilla tarkoitetaan sitä, että tutkimuksessa on tutkittu sitä, mitä on ollut 
tarkoituskin tutkia. Tutkimuksen validiteettia tarkasteltaessa arvioidaan tutkimuksen fi-
losofisia lähtökohtia, tutkittavan ilmiön tavoitettavuutta ja tutkimusmenetelmän, kohde-
joukon ja analyysimenetelmän soveltuvuutta ilmiöön, jota halutaan tutkia. Reliabiliteetti 
puolestaan tarkoittaa tutkimuksen toistettavuuden ja sattumanvaraisuuden tarkastelua. 
Reliabiliteettia arvioitaessa pohditaan, kuinka todennäköistä on, että samalla menetel-
mällä, kohdejoukolla ja kontekstilla saavutetaan samanlaisia tuloksia riippumatta ajan-
kohdasta tai tutkijasta. Tutkimustapa ratkaisee kriteerit, joilla tutkimuksen validiteetti ja 
reliabiliteetti osoitetaan. (Tynjälä 1991, Holloway & Wheeler 2010, Grove ym. 2013.) 
 
Tutkimuksen luotettavuutta tarkastellaan tässä tutkimuksessa arvioimalla ensin tutkimus-
menetelmän soveltuvuutta suhteessa tutkimuksen tarkoitukseen. Tämän jälkeen arvioi-
daan kirjallisuushakuprosessin, aineiston analyysimenetelmän ja tulosten luotettavuutta. 
Tämän kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden tarkastelussa keskeistä on toiminnan syste-
maattisuuden ja läpinäkyvyyden arviointi (Whittemore 2008). Luotettavuuden arvioin-
nissa käytetään soveltuvin osin Lincoln ja Guban (1985) arviointikriteerejä, joita ovat: 
uskottavuus, siirrettävyys, varmuus ja vahvistettavuus. Kriteerit on tehty laadullisen tut-
kimuksen luotettavuuden arviointiin (Lincoln & Guba 1985), mutta niitä voidaan hyö-
dyntää myös integratiivisen kirjallisuuskatsauksen arvioinnissa. Edellä mainittujen kri-
teereiden lisäksi arviointikriteereihin liitettiin myös refleksiivisyys, jonka tarkastelu on 
tärkeää erityisesti kokemattoman tutkijan oppimisprosessin syventämisessä (Maunthner 
& Doucet 2003). 
 
6.2.1 Tutkimusmenetelmän soveltuvuus 
 
Käsitettä ”Velvollisuus hoitaa” lähestyttiin tässä tutkimuksessa dispositionaalisen lähes-
tymistavan kautta. Lähestymistavan valintaa puoltaa käsiteen ilmeneminen todellisuu-
dessa inhimillisen toiminnan kautta (Rodgers 2000). Velvollisuus hoitaa -käsitteen omi-
naispiirteiksi tässä tutkimuksessa määriteltiin: velvollisuuksien välinen ristiriita, joka il-
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menee terveydenhuollon henkilökunnan kokemana tunteena, yksilöllinen päätöksenteko-
prosessi ja yksilön ja sosiaalisen ympäristön välinen suhde. Kaikki kolme käsitteen omi-
naispiirrettä edustavat inhimillistä toimintaa. Tutkimuksen tulokset tukevat dispositio-
naalisen lähestymistavan valintaa. 
 
Käsiteanalyysimenetelmäksi tutkimukseen valittiin Schwartz-Barcottin ja Kimin hybri-
dimalli. Malli valikoitui menetelmäksi, koska se huomioi analyysimenetelmistä voimak-
kaimmin kontekstin, jossa käsite esiintyy (Vaartio 2008, Zucker ym. 2014) ja menetelmä 
soveltuu suoraan käytännön hoitotyössä esiintyvien (Sayers & Vries 2008, Sadooghiasl 
ym. 2018) käsitteiden analysointiin (Schwartz-Barcott & Kim 2000). Velvollisuus hoitaa 
-käsitettä analysoitiin tässä tutkimuksessa nimenomaisesti tartuntatautipotilaan hoidon 
kontekstissa ja sen esiintyminen käytännön terveydenhuollossa oli tutkijan itsensä havait-
semaa ja kokemaa todellisuutta. Edellä mainitut tekijät puoltavat hybridimallin valintaa 
käsiteanalyysimenetelmäksi. 
 
Hybridimallin analyysivaihe osoittautui kuitenkin haasteelliseksi. Se ei tarjonnut tutki-
jalle riittävän selkeää rakennetta analyysin toteuttamiseen. Eri käsiteanalyysimenetel-
mien yhdistäminen on tarvittaessa mahdollista, ja tämän arvellaankin olevan lisäänty-
mässä oleva käytäntö (Suhonen & Vaartio-Rajalin 2010). Analyysin vahvistamiseksi 
tässä tutkimuksessa päädyttiin lopulta käyttämään, alun perin Wilsonin (1969) esittämää 
ja myöhemmin Walker ja Avantin (1983) täydentämää, analyysimenetelmää. Menetel-
män rakenne, jossa tunnistetaan käsitteen käyttötavat, ennakkoehdot ja seurauksen ja 
määritellään käsitteen ominaispiirteet (Walker & Avant 1983, Knafl & Deatrick 2000) 
auttoi tutkijaa analyysivaiheen toteutuksessa. Vastaavaan ratkaisuun olivat tutkimukses-
saan päätyneet myös Poles ja Bousso (2011), jotka kehittivät hybridimenetelmän avulla 
käsitettä ”Dignified death” lasten tehohoidossa (Poles & Bousso 2011). Tämä vahvistaa 
Suhosen ja Vaartio-Rajalinin (2010) näkemystä eri käsiteanalyysimenetelmien yhdistä-
misen yleistymisestä, samalla se herättää kuitenkin kysymyksen hybridimenetelmän ky-
vystä tarjota analyysin tekijälle riittävästi rakennetta. Hybridimenetelmän avoimuus saat-





Hybridimalli sisältää kolme vaihetta, joista tässä tutkimuksessa toteutettiin ensimmäinen 
eli teoreettinen vaihe. Teoriavaiheen tuloksena on ”työmääritelmä” tutkittavasta käsit-
teestä. Seuraavan vaiheen aikana, jota kutsutaan ”kenttävaiheeksi”, kerätään laadullinen 
aineisto (Schwartz-Barcott & Kim 2000). Laadullisen aineiston tarkoituksena ei ole aino-
astaan vahvistaa teoreettisen vaiheen työmääritelmää, vaan myös tarjota siihen laajempi 
ja moniulotteisempi näkökulma ja tällä tavoin mahdollistaa käsitteen määritelmän kehit-
tyminen (Sayers & Vries 2008, Jasemi ym. 2017). Tämän kirjallisuuskatsauksen avulla 
on luotu teoreettinen työmääritelmä käsitteestä ”Velvollisuus hoitaa”. Tutkimus etenee 
jatkossa hybridimallin mukaisesti kenttävaiheeseen, jossa kerätään laadullinen aineisto 
käsitteestä. Kenttävaiheessa käsitettä on mahdollista tarkastella teoreettista vaihetta konk-
reettisemmin ja sen yhteys käytäntöön on helpommin hahmotettavissa (Poles & Bousso 
2011). Vasta tämän vaiheen jälkeen voidaan edetä mallin viimeiseen eli analyyttiseen 
vaiheeseen, jonka perusteella tutkittava käsite määritellään (Schwartz-Barcott & Kim 
2000). 
 
6.2.2 Kirjallisuushakuprosessin luotettavuus 
 
Tutkimuksen tutkimusmenetelmä oli integratiivinen kirjallisuuskatsaus, jota hybridimal-
lin kehittäjät ovat pitäneet soveltuvana teoreettisen vaiheen menetelmäksi (Schwartz-Bar-
cott & Kim 2000). Integratiivinen katsaus soveltui Velvollisuus hoitaa -käsitteen analy-
sointiin tutkimusmenetelmiltään erilaisten alkuperäislähteiden vuoksi (Evans 2008, Su-
losaari & Kajander-Unkuri 2015, Holly ym. 2017). 
 
Menetelmänä integratiivinen katsaus mahdollistaa myös aiheeseen liittyvän teoreettisen 
ja empiirisen tiedon yhdistämisen (Whittemore & Knafl 2005). Tässä katsauksessa pää-
dyttiin kuitenkin rajaamaan aineisto empiirisiin tutkimuksiin. Aiheesta on tehty teoreetti-
sia artikkeleita 2000-luvulla, joissa Velvollisuus hoitaa -käsitteen olemusta, merkitystä ja 
perusteita on tarkasteltu teoreettisesti (Clark 2005, Reid 2005, Upshur ym. 2005, Upshur 
ym. 2006, Malm ym. 2008, Brody & Avery 2009). Kaikkia näitä artikkeleja oli kuitenkin 
käytetty katsaukseen valituissa empiirisissä tutkimuksissa, joko tutkimuksien viitekehyk-
sinä (Civaner & Arda 2008, Damery ym. 2010), kyselylomakkeen perustana (Ritvo ym. 
2010, Ritvo ym. 2013) tai tutkimuksien taustatietoina (Bensimon ym. 2007, Chilton ym. 
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2016), joita vasten tutkimustuloksia oli tarkasteltu. Teoreettisten artikkeleiden mukaan-
otto katsaukseen ei näin ollen olisi tuonut lisäarvoa Velvollisuus hoitaa -käsitteen määri-
telmään. Vastaavaan ratkaisuun päädyttiin myös eettisten ohjeiden mukaanoton osalta. 
Upshur ym. (2006) ovat toteuttaneet katsauksen terveydenhuollon ammattilaisten eetti-
sistä ohjeista ja tarkastelleet niissä esiintyviä määritelmiä käsitteestä ”Velvollisuus hoi-
taa”. Katsauksen löydöksien mukaan eettisten ohjeiden tarjoamat määritelmät käsitteestä 
olivat pääosin hyvin suppeita ja yleisluonteisia. Eettisissä ohjeissa esiintyvät yksityiskoh-
taisemmat määritelmät Velvollisuus hoitaa -käsitteestä olivat hyvin samankaltaisia Ame-
rikan Lääkäriliiton (2001) eettisten ohjeiden määritelmän kanssa (Upshur ym. 2006). 
Myös AMA:n määritelmää oli käytetty laajalti katsaukseen valittujen empiiristen tutki-
muksien taustainformaatio ja pohdintaosuuksissa (Arnow ym. 1989, Bresolin & Rinaldi 
1990, Sugarman ym. 1996, Shabanowitz & Reardon 2009), joten tämäkin informaatio 
sisältyi jo empiirisiin tutkimuksiin, eikä eettisten ohjeiden mukaanotto olisi tuonut lisäar-
voa käsitteen määrittelyyn. 
 
Kirjallisuushaun tarkoituksena integratiivisessa katsauksessa on saavuttaa mahdollisim-
man laajasti kaikki tutkimusaihetta käsitelevä relevantti tieto (Whittemore & Knafl 2005, 
Evans 2008, Sulosaari & Kajander-Unkuri 2015). Tähän tavoitteeseen ei tässä tutkimuk-
sessa päästy kahdesta syystä. Ensinnäkin, tutkijan kielitaidon vuoksi katsaukseen voitiin 
ottaa mukaan ainoastaan suomen-, ruotsin- ja englanninkieliset artikkelit. Tämä selittää 
mahdollisesti myös sen, miksi katsauksessa ei ole mukana tutkimuksia Etelä-Amerikan 
mantereelta, jossa pääasialliset kielet ovat portugali ja espanja. Toinen syy miksi katsauk-
seen ei välttämättä saatu kaikkea mahdollista tutkimusaihetta käsittelevää tietoa, oli elekt-
ronisten tietokantojen käyttö tiedonhaussa. Tietokantojen käyttöä perustellaan niiden 
käyttökelpoisuudella, kun halutaan rajata aineisto koskemaan ainoastaan julkaistuja tut-
kimusartikkeleita. Tässä katsauksessa tiedonhaussa käytettiin tietokantoja, jotka ovat ter-
veystieteiden tutkimuksen kannalta merkittävimpiä (Lehtiö & Johansson 2015, Holly ym. 
2017). Manuaalisen haun avulla löydettiin kuitenkin vielä kaksi tutkimusta, joita ei elekt-
ronisten hakujen avulla löytynyt. Joten on mahdollista, että relevanttia materiaalia on jää-
nyt tällä hakustrategialla saavuttamatta. Molemmat tämän katsauksen tiedonhakua kos-




Tässä katsauksessa toteutettiin kuitenkin useita tiedonhakuprosessin luotettavuutta vah-
vistavia tekijöitä. Tiedonhakuun käytettiin mahdollisimman laajoja hakulausekkeita, joi-
den avulla pyrittiin varmistamaan kaikkien relevanttien tutkimuksien mukaan saaminen. 
Laajaa hakutulosten määrää rajoitettiin myöhemmässä vaiheessa tarkkojen sisäänotto- ja 
poissulkukriteereiden avulla. Hakulausekkeiden koostamisessa hyödynnettiin lääketie-
teen kirjaston informaatikon osaamista. (Evans 2008.) Hakuprosessin luotettavuutta lisää 
myös prosessin toteuttaminen kahden tutkijan itsenäisen työskentelyn avulla (Booth ym. 
2016). Koko tiedonhakuprosessi on raportoitu ja kuvattu yksityiskohtaisesti vaihe vai-
heelta (katso luku 4.2.2 Kirjallisuushaku) prosessin läpinäkyvyyden varmistamiseksi. 
Näin ollen toisilla tutkijoilla on mahdollisuus halutessaan toistaa tutkimus (Grove ym. 
2013). 
 
6.2.3 Analyysin luotettavuus 
 
Analyysivaihe on integratiivisen katsauksen vaikein ja virheille alttein vaihe (Flinkman 
& Salanterä 2007). Se on myös vaihe, joka on usein heikoimmin raportoitu (Hopia ym. 
2016). Integratiivisen katsauksen analyysivaiheeseen liittyy sama kompleksisuus kuin la-
dullisen tutkimuksen aineiston analysointiin. Suurimmat huolenaiheet ovat arvojen ja en-
nakkoasenteiden vaikutus narratiiviseen analyysin ja sen tulkitsevaan luonteeseen (Miles 
& Huberman 1994, Whittemore 2008). Tässä katsauksessa analyysiprosessin luotetta-
vuutta heikentää, sen toteuttaminen ainoastaan yhden tutkijan toimesta (Whittemore & 
Knafl 2005, Evans 2008, Pölkki ym. 2014). Analyysiprosessia on pyritty kuitenkin vah-
vistamaan integratiivisissa katsauksissa hyviksi koettujen menetelmien, kuten Miles ja 
Hubermanin (1994) analyysimenetelmän ja Thomas ja Hardenin (2008) temaattisen syn-
teesin käytöllä tutkimusaineiston analysoinnissa (Evans 2008, Whittemore 2008, Cow-
dell ym. 2017, Holly ym. 2017). 
 
Uskottavuus (engl. credibility). Uskottavuus on tärkein kriteeri tutkimuksen luotettavuu-
den arvioinnissa, sen tehtävänä on osoittaa tutkimustulosten ja todellisuuden välinen yh-
teys ja samalla varmistaa tutkimustulosten totuudellisuus (Lincoln & Guba 1985). Tämän 
tutkimuksen uskottavuutta lisää kolme tekijää. Ensimmäinen on tutkijan oma tausta. Tut-
kija on työskennellyt pitkään infektio-osaston sairaanhoitajana, työkokemuksensa myötä 
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tutkimuksen kohteena oleva käsite on tutkijan itsensä todellisuudessa tunnistama. Aihee-
seen liittyvän kirjallisuuden termit ja käsitteet, jotka koskevat tartuntatauteja, tartuntatau-
tipotilaan hoitoa, tartuntatautiepidemioita ja infektioidentorjuntaa ovat tutkijalle entuu-
destaan tuttuja. 
 
Toinen tämän katsauksen uskottavuutta vahvistava tekijä on triangulaatio. Triangulaation 
tarkoituksena on osoittaa, etteivät tutkimuksen tulokset ole sattumanvaraisia, vaan eri läh-
tökohdista ja menetelmillä toteutetut tutkimukset tuottavat samankaltaisia tuloksia. Tri-
angulaatio voi koskea teoriaa, aineistoa, menetelmää tai tutkijaa. (Maunthner & Doucet 
2003). Tässä tutkimuksessa teoriatriangulaatiota edustaa alkuperäistutkimuksien erilaiset 
teoreettiset lähtökohdat. Aineistotriangulaatiota puolestaan edustaa alkuperäistutkimuk-
sien aineiston heterogeenisyys. Aineistot kuvaavat samaa käsitettä eri tartuntatautien nä-
kökulmasta ja aineistonkeruut ajoittuivat epidemioiden eri vaiheisiin. Tämän lisäksi ai-
neiston heterogeenisyyttä kuvaavat eri maihin ja ajankohtiin sijoittuvat tutkimukset, sekä 
tiedonkeruu useilta eri kohdejoukoilta. Alkuperäistutkimuksissa oli käytetty eri tutkimus-
menetelmiä, joka kuvaa menetelmätriangulaation toteutumista. 
 
Kolmas keino vahvistaa tutkimuksen uskottavuutta on johtopäätösten vahvistaminen. Tä-
män tarkoituksena on varmistaa, että johtopäätökset ovat virheettömiä ja tunnistaa aineis-
ton ja johtopäätösten välillä ilmeneviä ristiriitaisuuksia (Miles & Huberman 1994, Whit-
temore & Knafl 2005, Whittemore 2008). Tavoitteena on varmistaa analyysiprosessin ja 
johtopäätösten tarkkuutta, yhdenmukaisuutta ja luotettavuutta (Cowdell ym. 2017). Tässä 
tutkimuksessa johtopäätösten vahvistaminen toteutettiin siten, että analyysin tulosten 
kanssa palattiin takaisin alkuperäisaineiston pariin. Velvollisuus hoitaa -käsitteelle tun-
nistettuja käyttötapoja, ennakkoehtoja, ominaispiirteitä ja seurauksia verrattiin yksitellen 
jokaiseen katsauksen alkuperäisartikkeliin. Menetelmän tarkoituksena oli tunnistaa tulos-
ten sisältämät ristiriitaisuudet aineiston kanssa. Tulosten ja alkuperäisaineiston välisiä ris-
tiriitaisuuksia ei havaittu, alkuperäistutkimukset tukivat katsauksen löydöksiä ja koko-
naisuus oli looginen. 
 
Varmuus (engl. dependability) on kriteeri, joka osoittaa tutkimustulosten johdonmukai-
suutta ja toistettavuutta. Tutkijan tehtävänä on varmistaa, että tulokset ovat johdonmukai-
sia alkuperäisaineiston kanssa ja, että muut tutkijat päätyisivät saman aineiston kohdalla 
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samankaltaisiin tuloksiin. Vahvistettavuus (engl. confirmability) luotettavuuden kritee-
rinä puolestaan pyrkii varmistamaan, että tulokset perustuvat alkuperäisaineistoon, ei-
vätkä tutkijan omiin mieltymyksiin tai ennakkoajatuksiin. (Lincoln & Guba 1985, 
Korstjens & Moser 2017.) Tutkimuksen analyysivaiheessa varmuutta ja vahvistettavuutta 
pyrittiin lisäämään käyttämällä Schwartz-Barcottin ja Kimin (2000) kehittämää aineiston 
järjestely- ja analysointiformaattia, joka ohjaa tutkijaa tarkastelemaan kirjallisuuskat-
sauksen aineistoa systemaattisesti ja kohdentamaan huomion tutkimuskysymyksien kan-
nalta tärkeimpiin asioihin. Vahvistettavuutta lisää myös alkuperäistutkimuksien suorien 
lainauksien esittäminen tutkimusraportissa (katso Taulukko 9. ”Ammatillinen ja henkilö-
kohtainen velvollisuus” -teeman yläkategoria ”Velvollisuuden perusta” ja alakategoria 
”Velvollisuuden kohde”). 
 
6.2.4 Tulosten luotettavuus 
 
Tulosten luotettavuuden tarkastelussa arvioidaan alkuperäistutkimuksien tulosten luotet-
tavuutta ja katsauksen tulosten luotettavuutta. Integratiivisessa katsauksessa alkuperäis-
tutkimuksien tulosten luotettavuutta voidaan arvioida alkuperäistutkimuksien laadunar-
vioinnin avulla. Se on menetelmänä suositeltava, mutta ei aina välttämätön (Pölkki ym. 
2013). Päätös laadunarvioinnin tarpeellisuudesta tehdään katsauksen tarkoituksen perus-
teella (Whittemore & Knafl 2005, Evans 2008). Tässä tutkimuksessa laadunarviointi ha-
luttiin toteuttaa, vaikka sitä ei pidetä välttämättömänä, kun katsauksen tarkoituksena on 
teorian tai käsitteiden tarkastelu, eikä niinkään tutkimustulosten synteesi (Sulosaari & 
Kajander-Unkuri 2015). Alkuperäistutkimuksien laadunarvioinnin arvioitiin parantavan 
katsauksen laatua ja lisäävän sen luotettavuutta. Laadunarviointi tarjosi tutkijalle syste-
maattisen rakenteen tarkastella alkuperäistutkimuksia, niiden tutkimusmenetelmiä, sisäl-
töä, heikkouksia ja vahvuuksia. Laadunarvioinnin avulla luotiin kokonaiskuva aiheeseen 
liittyvästä tutkimuksesta ja siihen liittyvistä puutteista (Booth ym. 2016). 
 
Katsaukseen valittuja tutkimuksia ei poissuljettu alkuperäistutkimuksien laadunarvioin-
nin perusteella (katso luku 5.1.2 Alkuperäistutkimuksien laatu). Laadunarviointi ei myös-
kään vaikuttanut tutkimuksesta saadun tiedon painoarvoon, vaan kaikki käsitteen ”Vel-
vollisuus hoitaa” määritelmät huomiotiin yhtä merkityksellisinä käsitteen käyttötapojen, 
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ennakkoehtojen, ominaispiirteiden ja seurausten tunnistamisessa, analyysissä ja määrit-
telyssä. Ratkaisuun päädyttiin, koska laadunarviointi perustui tutkimuksista julkaistujen 
artikkeleiden tarjoamaan tietoon, joka on aina jossain määrin rajoitettua. Artikkeleiden 
pituudet vaihtelivat paljon. Tutkimusartikkelin pituuden määrittelee yleensä lehti, jossa 
artikkeli julkaistaan, ja näin ollen tutkija joutuu usein priorisoimaan artikkelissa esittämiä 
tietojaan tutkimuksesta. Kaikkea tutkimuksen laadunarvioinnin kannalta oleellista tietoa 
ei välttämättä ole esitetty tutkimusartikkelissa, vaikka se olisi tutkimuksessa toteutettu 
(West ym. 2002, Evans 2008). Myös tutkimusartikkeleiden julkaisuvuodet vaihtelivat 
laajalti. Vanhimmat artikkelit olivat 1980-luvun lopulta, jolloin julkaisukriteerit ovat 
saattaneet olla erilaiset, kuin 2010-luvulla. Kangasniemi ym. (2015) havaitsivat katsauk-
sessaan, hoitotieteen alkuvaiheen tutkimuksien olleen tutkimuskysymyksien osalta haja-
naisia ja menetelmällisesti heikosti raportoituja (Kangasniemi ym. 2015). Tässä tutki-
muksessa toteutetun laadunarvioinnin perusteella, alkuperäistutkimuksien julkaisuvuo-
della ei kuitenkaan ollut yhteyttä tutkimuksen laatuun. 
 
Alkuperäistutkimuksien laadunarviointiin käytettävän työkalun valinta on integratiivi-
sessa katsauksessa kompleksinen ja haasteellinen tehtävä, jossa tulee huomioida useita 
eri tekijöitä (West ym. 2002, Whittemore & Knafl 2005, Evans 2008, Pölkki ym. 2013, 
Booth ym. 2016). Tässä tutkimuksessa katsauksen alkuperäistutkimuksen laadunarvioin-
tiin käytettiin Smith ja Stullenbargerin vuonna 1991 kehittämää ”Quality of study” inst-
rumenttia. Työkalu on vanha, mutta sen arvioitiin soveltuvan katsauksen alkuperäistutki-
muksien laadunarviointiin, koska myös iso osa (17/40) katsauksen tutkimusartikkeleista 
on julkaistu 80- ja 90-luvulla. toinen työkalun valintaa puoltava tekijä oli ”Quality of 
study” instrumentin kyky tarkastella tutkimuksien laatua tasapuolisesti kaikkien tutki-
muksen osa-alueiden kannalta, huomioiden myös tutkimuksen taustan ja aiempaan kir-
jallisuuteen perehtymisen (Smith & Stullenbarger 1991). Tämän katsottiin olevan tärkeää 
tutkimuksien laatua tarkasteltaessa erityisestä tämän katsauksen kohdalla, koska käsitteen 
”Velvollisuus hoitaa” määritelmiä etsittiin tutkimusartikkeleiden kaikista osioista, ei ai-
noastaan tuloksista. Ja katsauksen tavoitteena oli saada mahdollisimman laaja-alainen ja 
monipuolinen käsitys käsitteen taustasta, historiasta, käytöstä ja merkityksestä. Nämä tie-
dot esiintyivät tyypillisesti juuri artikkelin johdanto ja tausta osioissa. 
 
Laadunarvioinnin pisteytysskaala oli 0-3. Alkuperäistutkimuksen heikkoa laatua kuvasi 
luku 0-1, keskitasoa 1,1-2 ja korkeaa laatua pisteet 2,1-3. Laadunarvioinnin perusteella 
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tutkimuksien eri osioiden arvioinnissa heikoimmat pisteet (keskiarvo 1,57, vaihteluväli 
0,71-2,29) esiintyivätkin juuri johdanto-osiossa. Tässä osiossa arvioitiin tutkimuksen teo-
reettisia lähtökohtia, aiempaan kirjallisuuteen perehtyneisyyttä, tutkimuksen tarkoitusta 
ja yleisesti perustelua tutkimuksen tarpeellisuudesta (Smith & Stullenbarger 1991). Tämä 
tukee näkemystä, jonka mukaan Velvollisuus hoitaa -käsitteeseen liittyvä tutkimus on 
peruslähtökohdiltaan vielä hajanaista. Tämä saattaa johtua osittain myös käsitteenvaihte-
levasta käytöstä ja epätarkasta määritelmästä. 
 
Laadunarviointityökalun valinnassa tärkeänä pidettiin myös sitä, että kaikkien alkuperäis-
tutkimuksien arvioinnissa voitiin käyttää samaa työkalua. Yhden työkalun käytön on to-
dettu olevan integratiivisissa katsauksissa toisinaan vaikeaa lähdemateriaalin monimuo-
toisuuden vuoksi, ja osa tutkijoista suositteleekin asetelmakohtaisten työkalujen käyttöä 
eri tutkimusmenetelmin toteutettujen tutkimuksien arviointiin (West ym. 2002). Alkupe-
räsitutkimuksien laadunarvioinnin luotettavuutta lisää arvioinnin toteuttaminen kahden 
tutkijan itsenäisen työskentelyn avulla. Laadunarvioinnin on todettu olevan yksi katsauk-
sen vaativimmista vaiheista, jonka toteuttamiseen on syytä varata riittävästi aikaa ja re-
surssia (Booth ym. 2016.) Tässä katsauksessa alkuperäistutkimuksien laadunarviointi 
tehtiin kuitenkin ainoastaan yhden tutkijan toimesta. Tutkijan aiempi kokemus laadunar-
vioinnista oli vähäistä. Näiden tekijöiden johdosta useamman eri arviointityökalun käyttö 
katsottiin liian haasteelliseksi, sekä osaamisen että henkilö- ja aikaresurssin näkökul-
masta, ja laadunarvioinnissa päädyttiin käyttämään yhtä työkalua. 
 
Alkuperäistutkimuksien tiedon luotettavuutta arvioitaessa kiinnittyy huomio väistämättä 
tutkimusasetelmiin. Kaikki alkuperäistutkimukset perustuivat vastaajien itse raportoimiin 
tietoihin. Asetelma pitää sisällään mahdollisuuden, että vastaaja pyrkii antamaan ”sosi-
aalisesti hyväksyttävän” vastauksen, todellisen mielipiteen sijasta (Bennett ym 1993, 
Weyant ym. 1993). Tutkimusaiheen luonteesta johtuen vastaaja saattaa myös joutua vas-
taamaan kysymykseen, johon ei tiedä varmaa vastausta. Hän ei välttämättä itsekään tiedä, 
kuinka hän toimisi tilanteessa, jota ei ole aiemmin kokenut. Hyvänä esimerkkinä erään 
vastaajan kommentti Ivesin ym. (2009) tutkimuksesta: ”I think most of us would go in, 
even me who’s raising all these concerns, I think most of us would go in, but there’s a 




Katsauksen varmuutta ja vahvistettavuutta pyrittiin vahvistamaan audit trail -menetel-
män avulla. Menetelmä tarkoittaa kaikkien tutkimuksen vaiheiden, aiheen valinnasta joh-
topäätöksiin ja jatkotutkimusehdotuksiin saakka, tarkkaa ja yksityiskohtaista dokumen-
tointia. Tutkimusprosessin vaiheiden lisäksi, myös tehtyjen päätösten perustelut, pyrittiin 
kuvaamaan tarkasti. Tutkimuksen raportoinnissa noudatettiin Evansin (2008) integratii-
visen katsauksen raportointi kriteerejä (katso Taulukko 10. Integratiivisen kirjallisuuskat-
sauksen raportoinnin sisältövaatimukset). Selkeä tutkimusprotokolla ja sen raportointi an-
tavat lukijalle hyvät edellytykset seurata tutkimuksen etenemistä ja arvioida tutkimuksen 
luotettavuutta (Booth ym. 2016). 
 
Siirrettävyys (engl. transferability). Tutkijan tehtävänä on tarjota lukijalle riittävästi in-
formaatiota, jotta lukija pystyy arvioimaan ovatko tutkimustulokset siirrettävissä hänen 
omaan ympäristöönsä. Arvion tutkimustulosten siirrettävyydestä tekee lukija, ei tutkija. 
Siirrettävyyttä arvioitaessa lukijalle täytyy välittyä selkeä kuva tutkimuksen kohde-
joukosta, tiedonantajista, aineistonkeruuseen liittyvistä tekijöistä ja tutkimuksen konteks-
tista. (Lincoln & Guba 1985, Korstjens & Moser 2017.) Tämän tutkimuksen tulosten siir-
rettävyyttä lukija voi arvioida alkuperäistutkimuksia kuvaavan aineiston avulla (katso 
luku 5.1 Velvollisuus hoitaa -käsitteen tutkimus ja Liite 1). Vertaamalla katsauksen alku-
peräistutkimuksia omaan kontekstiinsa lukija muodostaa käsityksen tulosten siirrettävyy-
destä. Tämän katsauksen tulokset ovat siirrettävissä ainoastaan tartuntatautipotilaan hoi-
toon. Tulosten siirrettävyyttä lisää kuitenkin se, etteivät tulokset rajoitu vain tiettyyn tar-
tuntatautiin, vaan niissä on yhdistetty eri tartuntatauteja koskeva tieto. Tulosten siirrettä-
vyyttä arvioitaessa on huomioitava myös alkuperäistutkimuksien maantieteellinen pai-
nottuminen. Etelä-Amerikkalaisia tutkimuksia alkuperäistutkimuksissa ei ollut lainkaan 
ja afrikkalaisiakin vain yksi, muutenkin tutkimukset painottuivat vahvasti Pohjois-Ame-
rikkaan. 
 
Refleksiivisyys (engl. reflexivity) kuvaa tutkijan asennetta omaa työskentelyään ja pää-
töksentekoaan kohtaan. Tutkija pyrkii arvioimaan omien ajatuksien, asenteiden, aiempien 
kokemuksien ja arvojen vaikutusta tutkimusprosessiin, sen kaikissa eri vaiheissa. (Lin-
coln & Guba 1985, Korstjens & Moser 2017.) Tutkimuksen uskottavuutta lisäsi tutkijan 
oma tausta ja kokemus tartuntatautipotilaan hoidosta, mutta refleksiivisyyden kriteeriä 
arvioitaessa tutkijan tausta saattaa jopa heikentää tutkimuksen luotettavuutta. Voidaan 
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ajatella, että pitkän työkokemuksen myötä tutkijalle on jo muodostunut mielikuva ja nä-
kemys tutkittavasta asiasta. Ennakkokäsitykset saattavat ohjata tutkijan toimintaa ja pää-
töksentekoa hänen itse tätä tiedostamatta. Lähtökohtaisesti tutkijalla ei kuitenkaan ollut 
selkeää ennakkokäsitystä Velvollisuus hoitaa -käsitteestä. Tutkimusprosessin suunnittelu 
käynnistyi nimenomaan tarpeesta löytää vastaus kysymykseen: Mitä on velvollisuus hoi-
taa tartuntatautipotilaan hoidossa? Tässä tutkimuksessa refleksiivisyyttä arvioitiin tutki-
jan henkilökohtaisten muistiinpanojen avulla. Tutkija piti koko tutkimusprosessin ajan 
päiväkirjaa, jonne hän kirjasi säännöllisesti ajatuksiaan. Tutkija on esimerkiksi kirjannut 
yhdeksän eri määritelmää käsitteestä ”Velvollisuus hoitaa”, tutkimusprosessin eri vai-
heissa. Näiden avulla voidaan nähdä käsitteen määritelmän muuttuminen ja kehittyminen 
tutkimuksen aikana. 
 
6.3 Tutkimustulosten tarkastelu 
 
Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli analysoida, kuvata ja määritellä käsite ”Velvolli-
suus hoitaa” tartuntatautipotilaan hoidossa empiirisen kirjallisuuden pohjalta. Tutkimuk-
sen tavoitteena oli ymmärtää käsitteen käyttö ja merkitys tartuntatautipotilaan hoidossa. 
Tämä tutkimus on ensimmäinen raportoitu kirjallisuuskatsaus käsitteestä ”Velvollisuus 
hoitaa” ja samalla ensimmäinen katsaus, joka tarkastelee käsitettä tartuntatautipotilaan 
hoidon kontekstissa. Katsauksessa on koottu ja yhdistetty eri tieteenalojen, tartuntatautien 
ja tiedonantajien kuvaukset, ilmaisut ja määritelmät käsitteestä ”Velvollisuus hoitaa”. 
Velvollisuus hoitaa -käsite on analysoitu, käsitteen käyttötavat, ennakkoehdot ja seurauk-
set on tunnistettu ja käsitteen ominaispiirteet on määritelty. Velvollisuus hoitaa -käsite on 
kuvattu (katso Kuvio 13 Velvollisuus hoitaa -käsitteen ennakkoehdot, ominaispiirteet ja 
seuraukset s.80) ja käsitteelle on luotu määritelmä. Seuraavaksi tarkastellaan tutkimuksen 
tuloksia tutkimuskysymyksien mukaisesti. 
 
6.3.1 Velvollisuus hoitaa -käsitteen tutkimus 
 
Velvollisuus hoitaa -käsitteeseen liittyvä tutkimus on käynnistynyt lääkäreiden ja ham-
maslääkäreiden huolesta omaa turvallisuuttaan kohtaan tartuntatautipotilaan hoidossa. 
Tutkimus oli pitkään lääketiedepainotteista, hoitohenkilökunta oli ensimmäistä kertaa tie-
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donantajina vasta vuonna 1996 (Sugarman ym. 1996). Kaiken kaikkiaan vain 16:ssa kat-
sauksen tutkimuksessa tiedonantajina oli hoitotyön edustajia eli alle puolessa tutkimuk-
sista. Hoitohenkilökunnan osallistuminen Velvollisuus hoitaa -käsitettä koskevaan tutki-
mukseen on tärkeää. Hoitohenkilökunta on määrällisesti huomattavan suuri joukko ter-
veydenhuollon työntekijöitä. Hoitotyön luonteesta johtuen hoitotyöntekijät työskentele-
vät usein hyvin läheisessä kontaktissa potilaiden kanssa, jolloin myös tartunnan riski on 
suurempi. Ensimmäinen puhtaasti hoitotieteen näkökulmasta toteutettu tutkimus Velvol-
lisuus hoitaa -käsitteestä ilmestyi vasta vuonna 2004 (Tzeng 2004). Käsitteen tutkiminen 
hoitotieteellisistä lähtökohdista käsin tuottaa tietoa ja ymmärrystä, jotka ovat merkityk-
sellisiä ja välttämättömiä nimenomaan hoitamiselle, hoitotyön kehittämiselle ja hoitotie-
teelle (Fawcett & Garity 2009, Chinn & Kramer 2011). 
 
Velvollisuus hoitaa -käsitteen tutkimus perustui pitkään kysymykseen: Onko terveyden-
huoltohenkilökunnalla ammatillinen, laillinen tai moraalinen (Arnow ym. 1989, Strunin 
ym. 1989, Hastraiter ym. 1992) velvollisuus hoitaa tartuntatautipotilaita, mikäli se aiheut-
taa riskin heille itselleen? Ja jos on, niin missä määrin? Velvollisuus hoitaa -käsitettä tar-
kasteltiin lähinnä yhtenä osana suurempaa ilmiötä. Tutkimuksen avulla laajemmasta il-
miöstä yritettiin löytää kohta, johon ”Velvollisuus hoitaa” -palikan saisi istutettua (Ives 
ym. 2009). Tässä ei ole kuitenkaan onnistuttu, vaan ”Velvollisuus hoitaa” jäi tutkimuk-
sissa määritelmältään epämääräiseksi ja epätarkaksi taustatekijäksi. Vasta 2000-luvulla 
Velvollisuus hoitaa -käsitteen tutkimuksessa tapahtui muutos, joka ”avasi” käsitteen mää-
ritelmää ja laajensi ymmärrystä käsitteestä. Laadullisten tutkimusmenetelmien myötä 
siirryttiin ”Onko?” ja ”Missä määrin?” kysymyksistä ”Mitä velvollisuus on?” ja ”Miksi?” 
kysymyksiin (Straus ym. 2004, Tzeng 2004, Bensimon ym. 2007). 
 
Viimeisen 30:n vuoden aikana Velvollisuus hoitaa -käsitteen ymmärtämisessä on tapah-
tunut suuri muutos. Aluksi käsite nähtiin yksilön itsenäisenä päätöksenä, jossa yksilö te-
kee valinnan oman ja potilaan hyvinvoinnin välillä (Sadowsky & Kunzel 1996, Chan ym. 
1997). Vähitellen ymmärrys käsitteestä laajeni käsittelemään terveydenhuoltohenkilö-
kunnan muitakin velvollisuuksia. Tiedostettiin, että keskenään ristiriidassa olevat velvol-
lisuudet aiheuttavat konfliktitilanteita (Bensimon ym. 2007, Ives ym. 2009, Shabanowitz 
& Reardon 2009). Tartunnan riski on koko ajan ollut keskeisessä roolissa käsitettä kos-
kevassa tieteellisessä tutkimuksessa. Tartunnan riskiä tarkastellaan kaikissa aihetta käsit-
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televissä tutkimuksissa. Viimeisen kymmenen vuoden aikana, Velvollisuus hoitaa -käsit-
teen sosiaalinen ulottuvuus on saanut yhä suuremman merkityksen (Bensimon ym. 2012, 
Broom & Broom 2017). Vaikka terveydenhuollon ammattilainen tekeekin päätöksen po-
tilaan hoitamisesta itsenäisesti, ei hän tee sitä tyhjiössä, vaan päätökseen vaikuttaa mitä 
suuremmissa määrin hänen sosiaalinen ympäristönsä. Mielenkiintoista on, että sosiaali-
nen ulottuvuus käsitteen tieteelliseen tarkasteluun on löytynyt vasta viimeisen kymmenen 
vuoden aikana, vaikka se sanakirjamääritelmän mukaan on aina ollut osa velvollisuuden 
määritelmää (MOT Oxford Thesaurus of English 2017). 
 
6.3.2 Velvollisuus hoitaa -käsitteen analyysi 
 
Tässä tutkimuksessa ”Erityinen hoidon tarve” tunnistettiin yhdeksi Velvollisuus hoitaa -
käsitteen ennakkoehdoksi. Erityinen hoidon tarve tarkoittaa tässä yhteydessä tilannetta, 
jossa esiintyy erityinen terveydellinen ongelma, joka edellyttää terveydenhuollon ammat-
tilaisten hoitoa. Kyse ei ole tavanomaisesta arkipäivän hoidon tarpeesta, vaan erityisestä 
tilanteesta (Bensimon ym. 2007, Shabanowitz & Reardon 2009), jota kuvataan usein ter-
meillä hätätilanne, katastrofi (Anikeeva ym. 2008), kriisi (Chan ym. 1997) tai merkittävä 
terveysuhka (Shabanowitz & Reardon 2009). Tilanteen erityisyys on Velvollisuus hoitaa 
-käsitteen kannalta olennaista. Erityinen hoidon tarve ja Suomen laissa esiintyvä termi 
”kiireellinen hoito” (Terveydenhuoltolaki 2010) sisältävät määritelmiltään yhtäläisyyk-
siä. Molemmat kuvaavat tapahtumaa, jossa tilanne on poikkeuksellinen, ja nimenomaan 
tilanteen poikkeuksellisuus aiheuttaa terveydenhuollon ammattilaisille keskimääräistä 
suuremmat velvollisuuden odotukset. Tässä tilanteessa terveydenhuollon ammattilaisen 
oletetaan ylittävän tavanomaiset velvollisuuden rajat, tarkoituksena on varmistaa potilaan 
hoidon toteutuminen. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010.) Samankaltainen näkökulma si-
sältyy myös Amerikan lääkäriyhdistyksen (AMA) eettisiin ohjeisiin, joissa lääkärin oi-
keus valita hoitamansa potilaat, yhteistyökumppanit ja hoitopaikka rajataan hätätilantei-
den ulkopuolelle (AMA 2001). Suomeen kaavailtavan valinnanvapausmallin toteutuessa 
potilaalla on puolestaan tulevaisuudessa oikeus valita hoitopaikkansa ja hänen hoitoonsa 
osallistuva henkilökunta (Isotalo 2017, Hallituksen esitysluonnos 2018). Se, tuleeko ”Eri-
tyisellä hoidon tarpeella” tulevaisuudessa olemaan jotain yhteyttä potilaiden hoitopaikan 
valintaan, jää nähtäväksi. On hyvin mahdollista, että potilaat tällaisissa erityistilanteissa 
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käyttävät oikeuttaan ja valitsevat hoitopaikan, missä uskovat saavansa korkealaatuista 
hoitoa ja henkilökunta on halukas heitä hoitamaan. 
 
Velvollisuus hoitaa -käsitteen ensimmäiseksi ominaispiirteeksi ja käsitteen ydinelemen-
tiksi määriteltiin tässä tutkimuksessa henkilökohtaisten ja ammatillisten velvollisuuksien 
välinen ristiriita. Tässä kyse on terveydenhuollon ammattilaisten ja potilaiden velvolli-
suuksien ja oikeuksien välisestä suhteesta. Oikeus ja velvollisuus käsitteinä voivat mo-
lemmat olla positiivisia tai negatiivisia. Positiivisuudella ja negatiivisuudella kuvataan 
teon aktiivisuutta. Positiivinen oikeus ja velvollisuus tarkoittavat, että yksilöllä on oikeus 
tai velvollisuus tehdä jotain. Negatiivinen puolestaan tarkoittaa, että on oikeus tai velvol-
lisuus olla tekemättä jotain. (Thompson ym. 2006, Leino-Kilpi 2014.) Teon ja toiminnan 
eettisyyttä arvioidaan yleensä tarkastelemalla yksilön oikeuksia ja velvollisuuksia suh-
teessa toisiin ihmisiin, ohittaen täysin yksilön oikeudet ja velvollisuudet häntä itseään 
kohtaan (Andre 1987). Tämänkaltainen näkökulma korostuu erityisesti hyve-etiikassa, 
jonka mukaan hoitotyössä (engl. caring) merkityksellistä on henkilöiden väliset suhteet, 
jossa tärkeitä ovat sympatian, lojaaliuden ja rakkauden hyveet. Hyvä hoitotyö näyttäytyy 
emotionaalisena sitoutumisena ja syvänä haluna toimia hoidon tarpeessa olevan ihmisen 
puolesta ja edun mukaisesti. (Armstrong 2007, Beauchamp & Childress 2009.) Teon oi-
keellisuutta tai hyvyyttä arvioitaessa on kuitenkin tärkeää huomioida, että velvollisuudet 
itseä ja muita ihmisiä kohtaan ovat moraalisesti aivan yhtä merkityksellisiä ja tärkeitä. 
(Andre 1987, Reid 2005.) Terveydenhuollon ammattilaisten päätöksien ja toiminnan eet-
tisyyttä arvioidaan tarkastellaan hyvin tyypillisesti hänen velvollisuutta suhteessa potilai-
siin, terveydenhuollon organisaatioon ja yhteiskuntaan. Tilanteessa tulisi kuitenkin muis-
taa, että työntekijän oikeudet ja velvollisuudet myös itseään kohtaan ovat aivan yhtä tär-
keitä ja arvokkaita. 
 
Toinen Velvollisuus hoitaa -käsitteen ominaispiirre, joka tässä tutkimuksessa määritel-
tiin, on yksilöllinen riskinarviointiin perustuva päätöksentekoprosessi. Päätöksentekopro-
sessista tekee yksilöllisen jokaisen terveydenhuollon ammattilaisen henkilökohtaiset 
ominaisuudet (Bensimon ym. 2007, Ritvo ym. 2010, Lam & Hung 2013, Khalid ym. 
2016, Broom & Broom 2017) ja tilanteen omaleimaisuus (Ives ym. 2009, Bensimon ym. 
2012, Lam & Hung 2013, Khalid ym. 2016, Broom & Broom 2017). Käsitys riskistä on 
aina terveydenhuollon ammattilaisen henkilökohtainen käsitys riskistä juuri itselleen 
(Bresolin & Rinaldi 1990, Sadowsky & Kunzel 1992, Epstein ym. 1993, Rankin ym 1993, 
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Weyant ym. 1993, Brachman ym. 1996, Sadowsky & Kunzel 1996, McCarthy ym. 1999, 
Hu ym. 2004, Lam & Hung 2013, Broom & Broom 2017). Terveydenhuollon työntekijän 
käsitys riskistä ei välttämättä ole realistinen, riski saatetaan kokea suuremmaksi kuin mitä 
se todellisuudessa on (Weyant ym. 1993, Arheiam ym. 2017) tai sitä voidaan aliarvioida 
(Epstein ym. 1993). Merkityksellistä terveydenhuollon ammattilaisen päätöksenteolle ei 
siis välttämättä olekaan fakta tieto tartuntataudin aiheuttamasta riskistä, vaan hänen hen-
kilökohtainen näkemyksensä siitä. Yksilön henkilökohtaisilla ominaisuuksilla, kuin myös 
sosiaalisella ympäristöllä on suuri rooli riskin arviointi prosessissa ja näin ollen myös 
lopullisen päätöksen syntymisessä (Bensimon ym. 2007, Anikeeva ym. 2008, Damery 
ym. 2010, Bensimon ym. 2012). 
 
Terveydenhuollon ammattilainen tekee päätöksen tartuntatautipotilaan hoitamisesta itse-
näisesti. On kuitenkin tärkeää tiedostaa, ettei päätös hoitamisesta ole autonominen. Au-
tonomian käsitteen keskeisiä piirteitä ovat riippumattomuus ja kompetenssi. Riippumat-
tomuus kuvaa yksilön mahdollisuutta tehdä päätöksiä itsenäisesti ilman painostusta, kun 
taas kompetenssilla kuvataan yksilön erilaisia kykyjä tehdä päätöksiä (Beauchamp & 
Childress 2009, Leino-Kilpi 2014). Velvollisuus hoitaa -käsitteen päätöksentekoproses-
sissa kumpikaan autonomian ominaispiirre ei välttämättä toteudu. Sosiaalisen ympäristön 
paine päätöksenteolle voi olla positiivista, joka edistää toimintaa (Arnow ym. 1989, 
Sadowsky & Kunzel 1992, Anikeeva ym. 2008) tai negatiivista, jolloin se on toimintaa 
estävää (Epstein ym. 1993, McCarthy ym. 1999, Bensimon ym. 2012). Yksilö ei tee pää-
töstä koskaan täysin autonomisesti, riippumatomana sosiaalisesta ympäristöstään. Myös-
kään kompetenssi kriteeri ei läheskään aina ole saavutettavissa. Tyypillisesti terveyden-
huollon ammattilainen joutuu, varsinkin epidemioiden alkuvaiheessa, tekemään päätök-
sensä ilman tiedollista kompetenssia, johtuen yksinkertaisesti tiedon puutteesta (Straus 
ym. 2004, Khalid ym. 2016). 
 
Tartuntatautipotilaan hoitoon liittyvien eettisten ongelmien ratkaisun kannalta saattaa olla 
hyödytöntä jatkaa keskustelua, jonka tarkoituksena on selvittää kokevatko terveyden-
huollon työntekijät velvollisuutta hoitaa tartuntatautipotilaita, ja jos kokevat niin missä 
määrin? Ja mitkä yksittäiset tekijät ovat yhteydessä velvollisuuteen ja sen määrään. Useat 
tämän lähtökohdan tutkimuksista ovat saaneet tuloksia, jotka ovat osittain ristiriidassa 
keskenään. Chilton ym. (2016) havaitsivat tutkimuksessaan konkreettisen tiedon ja koe-
tun tiedon olevan yhteydessä halukkuuteen hoitaa tartuntatautipotilaita, kun taas Bennet 
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ym. (1993) eivät tällaista yhteyttä löytäneet. Yhtä lailla ristiriitaisia tuloksia on saatu siitä, 
onko vanhemmuudella ja huollettavien lapsien olemassaololla yhteyttä ”Velvollisuuteen 
hoitaa”. Chilton ym. (2016) eivät löytäneet yhteyttä asioiden välillä, kun taas Ives ym. 
(2009) tuloksien pohjalta asioiden välillä oli yhteys. Vastaavia esimerkkejä tutkimustu-
losten ristiriitaisuuksista on Velvollisuus hoitaa -käsitteeseen liittyvässä tutkimuksessa 
runsaasti. Ristiriitaisuudet tämän kaltaisten tulosten yhteydessä vahvistavat näkemystä, 
jonka mukaan yksittäisen tekijän merkitys käsitteen esiintymisessä ei ole ratkaisevaa, 
vaan käsitettä on syytä tarkastella kokonaisuutena. Voi olla, että ihmisellä on riittävästi 
oikeaa tietoa tartuntataudista, mutta hän on juuri saanut tiedon omasta raskaudestaan. 
Tässä tapauksessa tieto raskaudesta saattaa vaikuttaa siten, että hänen henkilökohtainen 
arvio riskistä itselleen on suurempi. Arvio voi johtaa päätökseen, jonka mukaan hän on 
haluton työskentelemään tartuntatautipotilaiden parissa ja kieltäytyy hoitamasta tartunta-
tautipotilaita, vaikka hänellä olisi riittävästi tietoa ja osaamista tartuntatautipotilaan tur-
valliseen hoitoon. 
 
Yksi tämän tutkimuksen keskeisistä löydöksistä on ”Velvollisuus hoitaa” (engl. ”Duty to 
care”) ja ”Halukkuus hoitaa” (engl. ”Willingness to care”) käsitteiden välisen eron ja yh-
teyden selkeyttäminen. Käsitteiden käyttö on aiemmassa kirjallisuudessa sekavaa ja epä-
tarkkaa, niitä käytetään sekä toistensa rinnakkaiskäsitteinä (Tzeng 2004) että lähikäsit-
teinä (Arheiam ym. 2017) toisinaan jopa samassa tutkimuksessa. Tässä tutkimuksessa 
”Halukkuus hoitaa” on tunnistettu Velvollisuus hoitaa -käsitteen seuraukseksi. ”Haluk-
kuus hoitaa” on terveydenhuollon ammattilaisen tilaa kuvaava jatkumo, jonka varrelle 
hänen päätös hoitaa tai olla hoitamatta tartuntatautipotilaita sijoittuu. Jatkumon toinen pää 
edustaa äärimmäistä haluttomuutta, joka näyttäytyy hoitamisesta kieltäytymisenä, ja toi-
nen pää äärimmäistä halukkuutta, joka näyttäytyy tartuntatautipotilaan auliina hoitami-
sena, toisinaan jopa oman turvallisuuden kustannuksella. Suurin osa terveydenhuollon 
ammattilaisten päätöksistä ei sijoitu jatkumon ääripäihin, vaan jatkumon varrelle. 
 
6.2.3 Velvollisuus hoitaa -käsitteen määritelmä 
 
Hybridimallin teoreettisen vaiheen tavoitteena on tuottaa tutkittavasta käsitteestä määri-
telmä, jonka työstämistä ja vahvistamista jatketaan käsiteanalyysin empiirisessä vai-
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heessa (Schwartz-Barcott & Kim 2000). Velvollisuus hoitaa -käsitteelle ei aiemman tut-
kimustiedon perusteella ole selkeää määritelmää. Tässä tutkimuksessa käsitteelle ”vel-
vollisuus hoitaa” on tuotettu määritelmä: ”Velvollisuus hoitaa” on terveydenhuollon am-
mattilaisen kokeman ammatillisen ja henkilökohtaisen velvollisuuden välisen ristiriidan 
käynnistämä, riskinarviointiin perustuva, yksilöllinen päätöksentekoprosessi, joka toteu-
tuu vastavuoroisessa suhteessa sosiaalisen ympäristön kanssa. 
 
Tämän tutkimuksen tulosten perusteella ei voida määritellä, kenen oikeus tai velvollisuus 
on tärkeintä, tai millainen terveydenhuollon ammattilaisen päätös on hyvä ja oikea. Tut-
kimuksen tarkoituksena on tuoda esiin Velvollisuus hoitaa -käsitteen ydin, avata käsite ja 
sen ominaispiirteet yksityiskohtaiselle tarkastelulle. Velvollisuus hoitaa -käsitteen omi-
naispiirteet eivät itsessään sisällä arvolatausta. Tässä tutkimuksessa velvollisuus hoitaa 
nähdään kolmen ominaispiirteen velvollisuuksien välinen ristiriita, yksilöllinen päätök-
sentekoprosessi ja yksilön ja sosiaalisen ympäristön välinen suhde, kokonaisuutena. Ko-
konaisuus muodostuu osista, joita voidaan tarkastella joko yhdessä tai erikseen. Yksit-
täisten osien tarkastelu kerryttää käsitteeseen liittyvää tietoa, mutta käsitteen ymmärtä-
miseksi kaikki sen osa-alueet tulee huomioida. Eri osa-alueiden välisiä yhteyksiä tarkas-
telemalla voidaan oppia ymmärtämään käsitettä ja siihen yhteydessä olevia ja vaikuttavia 
asioita. Tämän tutkimuksen tulokset tarjoavat viitekehyksen ja teoreettisen rakenteen kä-
sitteen tarkastelulle ja tutkimukselle. 
 
6.4 Tutkimustulosten hyödynnettävyys 
 
Suurin hyöty tämän tutkimuksen tuloksista on terveydenhuollolle, terveydenhuollon 
työntekijöille ja ennen kaikkea tartuntatautipotilaille. Tutkimuksen tulokset mahdollista-
vat Velvollisuus hoitaa -käsitteen tarkastelun kokonaisuutena, mutta samalla pala kerral-
laan. Ennakkoehtojen perusteella on mahdollista tunnistaa Velvollisuus hoitaa -käsite ja 
todeta sen olemassaolo. Ominaispiirteet puolestaan muodostavat käsitteelle rakenteen. 
Kokonaisuus, jota käsite kuvaa, muodostuu osista, jotka ovat yhteydessä toinen toisiinsa. 
Tunnistettuamme käsitteen esiintymisen voimme todeta, että tiedämme mistä on kyse. 
Ymmärrämme tilanteen ja voimme ryhtyä pohtimaan, mitkä ominaispiirteistä ja niiden 
osista ovat sellaisia, joihin pystymme vaikuttamaan. Velvollisuus hoitaa -käsitteen seu-
raukset ovat suoraan yhteydessä tartuntatautipotilaiden hoidon laatuun ja työntekijöiden 
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työhyvinvointiin. Mitä halukkaampi työntekijä on hoitamaan tartuntatautipotilasta, sitä 
parempaa on tartuntatautipotilaiden hoidon laatu ja terveydenhuollon työntekijöiden työ-
hyvinvointi. 
 
Velvollisuus hoitaa -käsitteeseen liittyvä tutkimus on käynnistynyt käytännön terveyden-
huollossa ilmenevän eettisen ongelman seurauksena (Arnow ym. 1989). Eettiselle ongel-
malle on pyritty löytämään ratkaisu selittämällä (Tzeng 2004), mittaamalla (McCarthy 
ym. 1999), ennustamalla (Sadowsky & Kunzel 1992) ja ymmärtämällä (Bensimon ym. 
2007) ihmisten käyttäytymistä ja toimintaa, sekä tarkastelemalla tilanteeseen yhteydessä 
olevia tekijöitä. Tämän tutkimuksen tarkoituksena ei ollut Velvollisuus hoitaa -käsitteen 
yhteydessä ilmenevän eettisen ongelman tarkastelu, eikä tutkimuksen tuloksia voida suo-
raan käyttää kyseisen eettisen ongelman ratkaisuun. Tämän tutkimuksen tavoitteena oli 
ymmärtää Velvollisuus hoitaa -käsitteen käyttö ja merkitys tartuntatautipotilaan hoidossa, 
sekä määritellä käsite. Velvollisuus hoitaa -käsitteen ymmärtäminen ja selkeä määrittely 
ovat kuitenkin eettisen ongelman ratkaisemisen kannalta välttämättömiä. Näin ollen tut-
kimuksen tuloksia voidaan hyödyntää myös tartuntatautipotilaan hoitoon liittyvien eettis-
ten ongelmien tarkastelussa. 
 
Etiikka on aina ollut osa terveydenhuollon ammattilaisten koulutusta. Hoitotyön etiikan 
oppimisen tavoitteena on käytännön työssä esiintyvien eettisten ongelmien tunnistami-
nen, käsittely ja ratkaiseminen, sekä kyky osallistua yhteiskunnassa käytävään eettiseen 
keskusteluun (Leino-Kilpi 2014b). Eettinen kompetenssi muodostuu eettisestä herkkyy-
destä, tiedosta, pohdinnasta, päätöksenteosta, toiminnasta ja käyttäytymisestä (Lechas-
seur ym. 2016). Hoitotyön opettajien keskuudessa ei kuitenkaan vallitse yksimielisyyttä 
siitä, mikä on paras tapa opettaa ja oppia etiikkaa (Cannaerts ym. 2014). Turun yliopiston 
hoitotieteen laitoksella etiikan opetuksessa on käytetty menetelmää, jossa opiskelijat laa-
tivat ennalta valitun kirjallisuuden perusteella käsiteanalyysin, jonka tuloksia he sovelta-
vat itse valitsemansa eettisen ongelmatilanteen ratkaisuun (Suhonen ym. 2010). Toimin-
tatapa osoittaa käsiteanalyysin käyttökelpoisuutta myös etiikan koulutuksessa, niin eetti-
sesti keskeisten käsitteiden ymmärtämisessä kuin eettisesti ongelmallisten tilanteiden rat-
kaisussakin. Kirjallisuuskatsaus menetelmänä auttaa opiskelijaa hahmottamaan eettisen 
käsitteen ilmenemisen hoitotyössä, käsiteanalyysi puolestaan auttaa tunnistamaan käsit-




Vaikka tieto ja ymmärrys velvollisuus hoitaa käsitteestä on lisääntynyt paljon, on asia 
edelleen kompleksinen ja eettisiä ristiriitoja sisältävä. Eri tahojen mielipiteet vaihtelevat 
laajalti, eikä yhteistä konsensusta asiasta ole saavutettu. (Reid 2005, Malm ym. 2008, 
Brody & Avery 2009, Ritvo ym. 2013.) Niin tiedemaailmassa kuin käytännön terveyden-
huollossakin on yritetty löytää ratkaisua kysymykseen: Missä menee terveydenhuollon 
ammattilaisten velvollisuuden raja, ja kuka tämän rajan asettaa? Eettisten ohjeiden on 
toivottu ottavan selkeämmin kantaa tähän kysymykseen ja määrittelevän yksityiskohtai-
semmin terveydenhuoltohenkilökunnan velvollisuutta tilanteessa, jossa potilaan hoito ai-
heuttaa työntekijälle riskin tartuntatautiin sairastumisesta (Anikeeva ym. 2008, Barr ym. 
2008, Shabanowitz & Reardon 2009). Tällä hetkellä suomalaisten ammattiliittojen eetti-
sistä ohjeista ei kuitenkaan löydy apua tilanteen ratkaisuun. Eettiset ohjeet käsittelevät 
asiaa hyvin yleisellä tasolla: ”Hän (sairaanhoitaja) hoitaa jokaista potilasta yhtä hyvin ja 
kunkin yksilöllisen hoitotarpeen mukaan, riippumatta potilaan terveysongelmasta...” 
(Sairaanhoitajaliitto 2014) ja ”Lääkärin tulee hoitaa potilasta tämän avuntarpeen mu-
kaan…” (Suomen lääkäriliitto 2016).  
 
Samanaikaisesti kun toivotaan selkeämpiä ja tarkempia sääntöjä, ollaan myös vahvasti 
sitä miltä, ettei terveydenhuollon työntekijöitä tule eikä voi pakottaa työskentelemään 
vasten tahtoaan tilanteessa, jota he eivät koe turvalliseksi (Arnow ym. 1989, Bensimon 
ym. 2007, Cowden ym. 2010, Ritvo ym. 2010). Lakia pidetään yleisesti moraalisen toi-
minnan miniminä. Velvollisuus hoitaa -käsitteen yhteydessä lakikaan ei tarjoa ratkaisua 
tilanteeseen, vaan eri lakien sisällöt ovat keskenään ristiriidassa. Laissa potilaan asemasta 
ja oikeuksista (1992) todetaan: ”Jokaisella Suomessa pysyvästi asuvalla henkilöllä on oi-
keus ilman syrjintää hänen terveydentilansa edellyttämään terveyden- ja sairaanhoitoon 
niiden voimavarojen rajoissa, jotka kulloinkin ovat terveydenhuollon käytettävissä.”. 
Työturvallisuuslaki (2002) puolestaan toteaa: ”Jos työstä aiheutuu vakavaa vaaraa työn-
tekijän omalle tai muiden työntekijöiden hengelle tai terveydelle, työntekijällä on oikeus 
pidättäytyä tällaisen työn tekemisestä.” 
 
Käsiteanalyysin tulokset lisäävät tietoa ja ymmärrystä käsitteestä ”Velvollisuus hoitaa” 
tartuntatautipotilaan hoidossa. Erityisesti kaikkien tartuntatautipotilaiden kanssa työsken-
televien ja heidän hoitoaan suunnittelevien olisi syytä olla tietoisia käsitteestä ja sen omi-
naispiirteistä. Yhteiskunnallisella tasolla tutkimuksen tietoa voidaan hyödyntää lakien ja 
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toimintaohjeiden suunnittelussa. Terveydenhuollon ammattilaisten, terveydenhuollon or-
ganisaatioiden ja yhteiskunnan tulee valmistautua tartuntatautipotilaiden hoitoon liitty-
viin eettisiin ongelmatilanteisiin, joista yksi keskeisimmistä liittyy Velvollisuus hoitaa -
käsitteeseen (Upshur ym. 2005). Valmistautuminen tarkoittaa ratkaisuvaihtoehtojen poh-
timista ja toimintaohjeiden laatimista jo hyvissä ajoin, ennen ongelmatilanteiden synty-
mistä. Viimeistään tässä vaiheessa myös ammattiliittojen tulisi ottaa kantaa käsitteen 
esiintymiseen eettisissä ohjeissaan (Upshur ym. 2006, Sosiaali- ja terveysministeriö 
2012). Tutkimuksen tulokset tarjoavat terveydenhuollon ammattilaisille ja organisaati-
oille, ammattiliitoille ja yhteiskunnan eri toimijoille rakenteen ja viitekehyksen, jonka 
pohjalta tartuntatautipotilaan hoidon eettisyyttä voidaan tarkastella, ja laatia eettistä oh-
jeistusta terveydenhuollon toimijoille. 
 
Tiedeyhteisö tarvitsee käsiteanalyysejä. On tärkeää kyetä selvästi ilmaisemaan ja kuvai-
leman tieteellisen kiinnostuksen kohteena oleva ilmiö, sekä siihen liittyvät keskeiset piir-
teet ja kysymykset (Puusa 2008). Käsiteanalyysi vahvistaa tieteellistä kommunikointia 
varmistamalla eri osapuolien käyttämien käsitteiden yhteneväisyyttä ja selkeyttämällä kä-
sitteiden välisiä eroja ja yhtäläisyyksiä. Yksi tämän tutkimuksen tärkeimmistä löydöksistä 
oli käsitteiden ”Velvollisuus hoitaa” (Duty to care) ja ”Halukkuus hoitaa” (Willingness 




Tässä tutkimuksessa on tarkasteltu terveydenhuollon ammattilaisten velvollisuutta. Vel-
vollisuus on käsite, joka on tiiviisti yhteydessä oikeus käsitteeseen. Toisen oikeudet joh-
tavat tyypillisesti toisen velvollisuuksiin. (Thompson ym. 2006, Leino-Kilpi 2014). Ter-
veydenhuollossa potilaan oikeudet johtavat usein terveydenhuollon työntekijöiden vel-
vollisuuksiin. Näiden käsitteiden välisen suhteen ja yhteyden tarkastelu edellyttää jat-
kossa myös potilaiden oikeuksiin liittyvää tutkimustietoa. Tulevaisuudessa tutkimus tulisi 
kohdistaa tartuntatautipotilaiden käsityksiin potilaan oikeuksista ja niiden toteutumisesta 
sekä siihen, miten potilaiden käsitykset oikeuksistaan suhteutuvat terveydenhuollon am-




Tulevaisuudessa olisi tärkeää myös tutkia terveydenhuollon johtajien käsityksiä ”Velvol-
lisuudesta hoitaa”. Voidaan ajatella, että terveydenhuollon johtajien velvollisuus yhteis-
kuntaa ja terveydenhuollon organisaatiota kohtaan on asemansa vuoksi suurempi kuin 
yksittäisellä työntekijällä. Jokaisella johtajalla ja terveydenhuollon yksiköllä on omat toi-
mintaohjeet ja -tavat erityistilanteiden hoitamiseksi. Tämän tutkimuksen tulosten mukaan 
sosiaalisen ympäristön paine terveydenhuollon työntekijän toiminnalle voi olla positii-
vista, joka edistää toimintaa (Arnow ym. 1989, Sadowsky & Kunzel 1992, Anikeeva ym. 
2008) tai negatiivista, jolloin se on toimintaa estävää (Epstein ym. 1993, McCarthy ym. 
1999, Bensimon ym. 2012). Tutkimuksen avulla on mahdollista selvittää, millaisia suo-
malaisessa terveydenhuollossa toimivien johtajien toimintatavat ovat. Edistävätkö vai es-
tävätkö ne terveydenhuollon työntekijöiden toimintaa ja onko johtajien toiminta luonteel-
taan palkitsevaa, tukea antavaa, painostavaa vai pakottavaa. Tämän lisäksi olisi myös 
hyödyllistä tutkia luonteeltaan erilaisten toimintatapojen vaikutuksia tartuntatautipotilai-
den hoitoon ja terveydenhuollon työntekijöiden työhyvinvointiin. 
 
Tässä tutkimuksessa käsitettä ”Velvollisuus hoitaa” on tarkasteltu tartuntatautipotilaan 
hoidon kontekstissa. Jatkossa tutkimuksen avulla tulisi testata, soveltuuko sama malli vii-
tekehykseksi muihinkin hoitotyön tilanteisiin, kuten sellaisiin, joissa hoitamiseen sisäl-
tyvä riski muodostuu jostain muusta kuin tartuntataudista esimerkiksi potilaan/asiakkaan 
väkivaltaisuudesta. Tulevaisuudessa mallin toimivuutta tulisi arvioida myös muiden am-
mattiryhmien työskentelyä ja päätöksentekoa tarkasteltaessa. Useisiin eri ammatteihin 
liittyy ammatillinen velvollisuus, jonka perustana toimii työntekijän ja yhteiskunnan vä-
linen sosiaalinen sopimus (engl. social contract). Moneen näistä ammateista liittyy ajoit-
tain myös jonkinasteinen henkilökohtainen riski, kuten esimerkiksi palomiehen tai polii-
sin työhön (Malm ym. 2008). Jatkossa tulisi selvittää voidaanko mallin avulla tarkastella 
myös heidän päätöksentekoa, työskentelyä ja toimintaa. 
 
Kulttuurin vaikutusta Velvollisuus hoitaa -käsitteeseen tulisi myös tutkia tarkemmin. 
Kulttuurilla tiedetään olevan yhteys ihmisten asenteisiin eri tartuntatauteja kohtaan (Ar-
heiam ym. 2017). Tämän katsauksen lähdeaineisto on painottunut Länsimaiseen kulttuu-
riin, vaikka alkuperäistutkimuksien joukossa oli myös Aasian maissa toteutettuja tutki-
muksia. Jatkossa tulisikin selvittää ymmärretäänkö Velvollisuus hoitaa -käsite samalla 
tavalla myös muissa kulttuureissa, ja onko käsitteen käyttö ja merkitys tartuntatautipoti-
laan hoidossa samanlainen kulttuurista riippumatta. 
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Konkreettisena jatkotutkimusehdotuksena tälle tutkimukselle on hybridimallin täydentä-
minen. Tämä tutkimus muodosti mallin ensimmäisen, teoreettisen osan. Seuraavassa vai-
heessa toteutetaan mallin empiirinen osio, jossa kerätään laadullinen aineisto käsitteestä 
”Velvollisuus hoitaa”. Tämän jälkeen toteutetaan käsiteanalyysin viimeinen vaihe, jossa 
kahden aiemman vaiheen aineistojen synteesin pohjalta muodostetaan lopullinen määri-
telmä käsitteestä ”Velvollisuus hoitaa”. 
 
Alun perin hybridimallin laadullinen aineisto koostui havainnointiaineistosta (Schwartz-
Barcott & Kim 2000), nykyään laadullisen aineiston keruuseen on kuitenkin käytetty 
myös muita laadullisia menetelmiä, kuten haastatteluja (Sayers & Vries 2008, Zuker ym. 
2014). Velvollisuus hoitaa -käsitteen laadullisen aineiston keruussa tulee kiinnittää eri-
tyistä huomiota käsitteen tavoitettavuuteen. Käsite esiintyy tyypillisesti tartuntatautiepi-
demioiden yhteydessä, joiden ennustettavuus on usein vaikeaa, joka tarkoittaa myös sitä, 
että tutkimuksen tarkoituksenmukainen ajoittaminen on haasteellista. Havainnointiaineis-
ton kerääminen voi olla vaikeaa myös käsitteen kontekstin vuoksi. Epidemian aiheutta-
jana voi olla erittäin vaarallinen tartuntatauti, jolloin havainnointiaineiston keruu ei vält-
tämättä ole turvallista tutkijalle. Tällaisissa tilanteessa ei olisi myöskään eettisesti hyväk-
syttävää, kuormittaa terveydenhuollon ammattilaisia tutkimusaineistonkeruulla jo ennes-
tään poikkeuksellisen kuormittavassa tilanteessa. Laadullisen aineiston keruussa on siis 
varauduttava siihen, ettei aineistoa päästä keräämään juuri epidemian aikaan, jolloin kä-
sitteen tavoitettavuus olisi todennäköisintä. Ratkaisuna Velvollisuus hoitaa -käsitteen ta-
voitettavuusongelmaan on käytetty tapausskenaarioita, joiden avulla vastaajille on tuo-
tettu mielikuvia tilanteesta (Anikeeva ym. 2008, Barr ym. 2008, Bensimon ym. 2012). 
 
Tämän tutkimuksen tulosten perusteella yksi Velvollisuus hoitaa -käsitteen ominaispiir-
teistä on riskinarviointiin perustuva yksilöllinen päätöksentekoprosessi. Yksilön ajattelu- 
ja tiedonkäsittelyprosessien tutkimiseen on käytetty ääneenajattelumenetelmää eli proto-
kolla analyysia (Chi 1997, Lundgren-Laine & Salanterä 2010). Sen on todettu soveltuvan 
myös eettisten ongelmien ratkaisujen arviointiin ja niiden taustalla olevien tekijöiden ja 
prosessien tarkasteluun (Tsai ym. 2009). Tapausskenaarioiden käyttö, kirjallisena tai vi-
deona, yhdistettynä ääneenajattelumenetelmään olisi mahdollisesti yhdistelmä, jonka 
avulla voidaan sekä tavoittaa Velvollisuus hoitaa -käsite että tarkastella ihmisen ajattelun 
108 
 
ja päätöksenteon taustalla olevia tietosisältöjä, kognitiivisia toimintoja ja tiedonkäsittely-





”Velvollisuus hoitaa” on tartuntatautipotilaan hoitoon liittyvä eettinen käsite, jonka kes-
keinen elementti on tartuntatautipotilaiden ja terveydenhuollon ammattilaisten oikeuk-
sien ja velvollisuuksien välinen suhde. 
 
Velvollisuus hoitaa -käsite on moniulotteinen kokonaisuus. Se muodostuu terveyden-
huollon ammattilaisen henkilökohtaisen ja ammatillisen velvollisuuden välisen ristiriidan 
käynnistämästä yksilöllisestä, riskinarviointiin perustuvasta, päätöksentekoprosessista, 
joka toteutuu vastavuoroisessa suhteessa sosiaalisen ympäristön kanssa. 
 
Velvollisuus hoitaa -käsitteen ymmärtäminen on tärkeää, koska se on suoraan yhteydessä 
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